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0s graves problemas nutricionales que afectan, de manera
especial, aun gran nimero de ninas y ninos menores de cinco
anos de los sectores rurales y mds pobres del pais, demandan
fortalecer las actividades y respuestas implementadas hasta
ahora. El 26% de los ninos y las ninas menores de cinco anos
padece desnutricion cronica, y un grupo aun mayor sufre de
anemia por falta de hierro. Pero no solo las ninas y los ninos
son afectados por la malnutricion; se estima que el 40% de
mujeres gestantes tiene anemia; el 50% de mujeres en edad
fértil, sobrepeso u obesidad y, mds grave: un 7% de menores
de cinco anos sufre de sobrepeso.

Para la actual gestion gubernamental, es una exigencia
universalizar el acceso a la salud, independientemente del
nivel de ingreso; de la situacion laboral, econdmica, social,
cultural, de género, generacional, ubicacion geogrdfica o el
tipoderiesgo que afectaalaspersonas. Lasalud esunderecho
y como tal, se constituye en dmbito esencial de la proteccion
social, y en requerimiento sustantivo para implementar en el
pais un estado de bienestary de “buen vivir". Derecho que la
poblacion estima se materializa cuando el Estado garantiza,
por una parte, el desarrollo de capacidades y un conjunto de
beneficios destinados a mejorar sus condiciones y calidad de
vida, y por otra, le asigna respuestas oportunas, con calidad
y amabilidad, a sus requerimientos.

Lo senalado demanda fortalecer las capacidades técnicas
del personal de salud, para atender los requerimientos de
nutricion en salud de la poblacion, y optimizar la organizacion
y gestion, e institucionalizar los instrumentos normativos que



permitan resolver con eficiencia, pero esencialmente con
efectividad y solidaridad, sus necesidades.

Asumiendo la responsabilidad de garantizar la salud vy la
nutricion en salud como un derecho fundamental de toda
persona, el Ministerio de Salud PUblica implementa una serie
de estrategias destinadas, enfre otras cosas, a reducir la
desnutricion de las ninas y los ninos menores de cinco anos,
y eliminar de manera progresiva la desnutricion de los recién
nacidos hasta el primer ano de edad, asi como controlar el
peso y promover la actividad fisica.

Sin desconocer que la desnutricion y la malnutricion son
expresiones del deterioro de las condiciones y calidad de
vida de las personas, ponen en evidencia el impacto de
una serie de factores econdmicos, sociales y culturales, que
reflejan la desigualdad, la inequidad y la exclusion.

Las estrategias que implementa el Ministerio de Salud Publica
proponen como componentes: la captacion temprana de
la mujer gestante (en el primer trimestre); la vigilancia del
incremento del peso de la madre durante el embarazo;
la administracion de micronutrientes, hierro y dcido fdlico
para la mujer gestante; la consejeria nufricional para
asegurar una buena nutricion de ella; la consejeria para
promover la lactancia materna exclusiva y la alimentacion
complementaria adecuada; la implementacion de las
practicas integrales del parto (el pinzamiento oportuno del
corddn umbilical, el apego precoz, piel con piel, y el inicio de
la lactancia materna, en la primera hora después del parto);



la evaluacion y vigilancia del crecimiento desde que nacen;
la suplementacién con micronutrientes a las ninas y los NiNos;
la promocién de la lactancia materna y la alimentacién
complementaria.

Para el logro de estos componentes también se espera
certificar y recertificar los hospitales como amigos de las ninas
y los ninos, implementar lactarios institucionales y fortalecer la
red de bancos de leche humana.

El Ministerio de Salud Publica, asumiendo su rol y su
competencia de autoridad sanitaria nacional, entidad a la
que le corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria
en salud, expone a tfravés del presente documento la sintesis
de las normas de nutricion en salud. Compendio o sinopsis
ejecutiva, con el fin de que estén fdciimente disponibles
para el personal de salud durante su ejercicio de prestador
de servicios. Sin dejar de recomendar que se lea, estudie y
se ponga en prdactica las normas, los manuales y protocolos
detallados, en donde encontrard, ademds, informacién que
sustente la razdén de su adopcion.
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| control prenatal es el momento oportuno para preparar,
de manera integral, a la mujer y a la pareja para ser padres
y conformar una familia. El embarazo, al igual que el parto
y el posparto, genera cambios importantes en la vida,
especialmente de la mujer. Para muchas representa un
periodo critico, que incorpora no solo alteraciones bioldgicas,
sino emocionales y mentales, cargado de nuevas rutinas a las
cuales es necesario adaptarse.

Ante lo senalado, la relacidon personal de salud-paciente
asume una importancia crucial. El personal debe estar
preparado para explicar y orientar a su paciente hacia las
mejores prdacticas de una maternidad sin riesgos; acciones que
deben quedar documentadas y reflejarse en la historia clinica.

Recuerde que la ganancia de peso durante el embarazo es
uno de los indicadores esenciales que garantiza las mejores
condiciones de salud y nutricion de la madre y los ninos o Ninas;
sin embargo, multiples factores pueden afectar este requisito;
desde la ingesta inadecuada de alimentos y nutrientes
hasta alteraciones depresivas y trastornos bipolares que se
manifiestan con fatiga, falta de concentracion, insomnio e
hipersomnia; pasando por alteraciones debidas a problemas
familiares, laborales y/o conyugales, ademds del gasto de
energia que demanda el tfrabagjo fisico al que muchas madres
estan expuestas. Es preciso trabajar para hacer del embarazo
un momento de la vida, especialmente de la mujer, de mucha
felicidad, de sentirse integra y protegida ante la llegada de su
hijo. El control prenatal tiene que ser eficiente y eficaz, pero
también amable vy solidario.

Las normas de control prenatal senalan, “se considera que la
atenciéon prenatal debe ser precoz, periddica e integral”.



Precoz en la medida que permita la captacion de la gestante,
en lo posible desde la primera falta de menstruacion o por lo
menos en el primer trimestre de la gestacion. Periddica porque
se considera como nivel éptimo 13 consultas: una consulta
mensual hasta la frigésima segunda semana de embarazo,
una cada dos semanas hasta la trigésima sexta semana y una
consulta semanal hasta el momento del parto. El nivel minimo
es de cinco confroles, una consulta en la primera mitad
del embarazo, ofra entre la vigésima y trigésima segunda
semana gestacional, luego una consulta hasta la frigésima
sexta semana y dos cada dos semanas hasta el momento del
parto. La periodicidad varia ante la presencia de cualquier
complicacion™. |

Considerandolosenalado, y ante elrequerimiento de garantizar
la dptima condicidn nutricional durante el embarazo, la norma
dispone:

Primera consulta:

Peso preconcepcional o del primer trimestre

Los datos de peso (en kilogramos) y talla (en cm) son muy
importantes para evaluar el estado nutricional de la mujer
antes del embarazo. Lo ideal es recoger el peso antes del
embarazo, pero en el caso de que no fuera posible, el peso
en el primer trimestre lo sustituye y permite estimar la condicién
nutricional con la que inicid el embarazo.

Para ello se utiliza la curva para la valoracion del indice de
Masa Corporal pre concepcional hasta el primer trimestre, en
la cual en el eje vertical se encuentra el valor del peso en
kilogramos de la gestante que va de 40 a 140 kilogramos,
cada espacio entre las lineas horizontales corresponde a un
kilogramo.

1 MSP. Normas para la Atencion Materna e Infantil. Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion de la Mortalidad Materna, 2006.

G‘\/



En el eje horizontal se encuentra la talla en centimetros que
va de 145 a 205 cm. Cada espacio entre las lineas verticales
corresponde a 1 centimetro.

Las lineas punteadas dentro de la grdfica representa el valor
del IMC. La linea que aparece representada por una linea
continua resaltada y el correspondiente valor registrado con
circulo, indica los limites de los rangos del IMC determinados
por la OMS para la clasificacion del estado nutricional en
adultos.

Para determinar el indice de Masa Corporal se une el peso
con la talla través de la interseccion del peso con la talla

En el caso que la mujer mida menos de 140 cm se debe
calcular el indice de Masa Corporal (IMC), utilizando siguiente
procedimiento. IMC = peso en kg/ talla2 en metros.

Mujer gestante que acude al control posterior al primer
trimestre de embarazo.

Cuando la mujer gestante acude a la consulta a partir
de las 13 semanas de gestacion y se desconoce su
peso preconcepcional, se procede a obtener el peso
preconcepcional estimado utilizando las siguientes tablas
auxiliares.

1. Tabla de peso para la talla segin Edad Gestacional del
Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y
Reproductiva CLAP (Anexo 5)

En el borde superior de la tabla del CLAP se encuentra la
talla en cm desde 140 hasta 169 cm. En la columna vertical
se encuentra las semanas de gestacion desde la semana 13



hastalasemana 39, por cada semana se encuentran ubicados
el percentil 10 y percentil 90.

En el centro se ubican los pesos en relacion a las semanas de
gestacion y percentiles

Si el peso de la mujer gestante se ubica bajo el percentil 10,
utilizar la  curva de ganancia de peso preconcepcional de
bajo peso IMC <18.5. Si estd ubicada entre el percentil 10 y
90 utilizar la curva de ganancia de peso preconcepcional
normal de 18.5 a 24.9. Si esta ubicada por encima del percentil
90 utilizar la curva de ganancia de peso preconcepcional de
sobrepeso de 25 a 29.9.

Si la talla de una mujer gestante es menor a 140 cm referirse
a la columna del extremo izquierdo vy si la talla es mayor a 169
cm a la columna del extremo derecho

2. Tabla de determinacion de peso preconcepcional estimado
en la mujer gestante del Instituto de Medicina de los Estados
Unidos (Anexo 6)

Luego de determinar el estado nutricional de la gestante
utilizando la tabla del CLAP (Anexo 5), utilizar la  tabla de
determinaciéon de peso preconcepcional estimado en la mujer
gestante (Anexo 6) para obtener el peso promedio ganado
hasta la fecha de la consulta.

Restar del peso con el que acude la mujer gestante a la
consulta con el del peso promedio obtenido, de esta manera
se determinard el peso preconcepcional estimado, el mismo
que debe ser registrado en el formulario de historia clinica
perinatal 051 y en las graficas del formulario 051A “Curvas de
ganancia de peso de la mujer gestante”, se debe continuarla
vigilancia de ganancia de peso en consultas posteriores.



Ganancia de peso durante el embarazo

En el primer control se definird, de acuerdo a IMC
preconcepcional, elrango de ganancia de peso total durante
todo el embarazo (véase el cuadro 1).

Este valor depende fundamentalmente del estado nutricional
materno al primer control prenatal.

Gestantes que ganan menor peso del rango recomendado
Recuerde que durante el embarazo la ganancia de peso
insuficiente estd relacionada con el aumento significativo de
la mortalidad del feto en el Utero, y del recién nacido en las
primeras semanas luego del parto.

Ademds se asocia con:

* Bajo peso al nacer (BPN) menos de 2.500 gramos

* Peso insuficiente: 2.500 a 3.000 gramos

* Un mayor riesgo de presentar enfermedades crénicas en
etapas posteriores de la vida (hipertensiéon, diabetes).

Es necesario identificar las causas de una inadecuada
ganancia de peso en el embarazo, entre las que se pueden
encontrar las siguientes:

* Una alimentacién inadecuada.

* Nduseas y vomitos severos.

* Desdrdenes emocionales y de la conducta alimentaria
(anorexia, bulimia).

* Embarazo en adolescentes en condiciones sociales precarias.

+ Trabagjo fisico.

* Bajos niveles de educacion.
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Cuadro 1. Recomendaciones para el incremento fotal de peso
(kg) vy velocidad de ganancia de peso durante el embarazo, de
acuerdo al IMC preconcepcionadl

CIasiﬁcacic’)p IMC Ganancia total de peso Velocidad de ganancia de peso en
pregestacional el segundo y tercer trimestre
Rangoenkg | Ganancia de peso Promedio en
en embarazos kilogramos/semana
multiples
Bajo peso menos 18,5 12,5-18 0,51 kg/semana
kg/m2 (0,44-0,58) rango
Normal 11,5-16 17-25Kg 0,42 kg/semana
18,5-24,9 kg/m2 (0,35-0,50) rango
Sobrepeso 7-115 14-23Kg 0,28 kg/semana
25-29,9 kg/m2 (0,23-0,33) rango
Obesidad 5-9 11-19Kg 0,22 kg/semana
Mas de 30 kg/m2 (0,17-0,27) rango

Fuentfe: Rasmussen, K., 2009.

Gestantes que ganan mayor peso del rango recomendado

Una mujer gestante con sobrepeso u obesidad, tiene un
mayor riesgo de presentar hipertension gestacional, diabetes
tipo 2, toxemia, enfermedades del corazdn, complicaciones
en el parto y mayor peligro de una lactancia no exitosa.

Se ha reportado que los bebés nacidos de madres que sufren
obesidad preembarazo tienen un mayor riesgo de presentar
espina bifida y otras anormalidades congénitas; asi como una
mayor incidencia de macrosomia, baja puntuacion apgar, y
obesidad en la infancia (Uauy, R. 2006).
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Por ello es importante proveer de asistencia continua a la
mujer gestante para que el incremento del peso esté dentro
de los rangos esperados, y para que luego del parto retorne
a su peso de preembarazo dentfro del ano que sigue al parto.

Para ello, la consejeria nutricional para la adopcién de una
dieta adecuada y actividad fisica es esencial.

Control a fravés de la hemoglobina

Solicite la valoraciéon de los niveles de hemoglobina antes de
las 20 semanas (ideal en la primera consulta o en el primer
trimestre), dentro del control prenatal habitual.

Los puntos de corte para determinacion de hemoglobina,
en el diagndstico de anemia, son los establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Criterios sugeridos para el diagnéstico de anemia segun niveles de
hemoglobina (Hb) y hematocrito (Ht)

Sujeto HB por debajo HT por debajo (%)
(g/dl)

Varon adulto 13 42

Mujer adulta 12 36
(no gestante)

Mujer (gestante) 11 30

Nifo de 6 meses 11 32

a6 anos
Ninode6a 14 12 32
anos

Fuente: United Nations Children’s United Nations University, World Health
Organization, Iron Deficiency anaemia. Assessment. Prevention and Control.
A guide for programme managers. WHO, 2001.
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Sisu unidad de trabajo estd por sobre los mil metros de altitud
del nivel del mar, utilice la tabla de ajuste de los valores de
hemoglobina (g/dl) con relacion a la altitud, y evalue el
estado de hierro de la mujer gestante.

Ajuste de los valores de hemoglobina (g/dl)
con relaciér a la altitud

Altitud sobre el nivel del mar Hemoglobina

<1000 0
1000 - 1499 0,1
1500- 1999 04
2000 - 2499 0,7
2500 -2999 1,2
3000 - 3499 1,8
3500-3999 2,0
4000 - 4499 34
4500 - 4999 44
5000 - 5499 55
5500-5999 6,7

Fuente: Modificado por Coordinacién Nacional de Nutricion MSP (se
incluyé intervalos) Fuente: INACG, USAID: Adjusting Hemoglobin Values in

Program Surveys 2004.



Guia de suplementacion con hierro mds dcido félico a mujeres
gestantes y mujeres en periodo de lactancia, para prevenir la
anemia en la poblacién

Grupo Indicaciones Dosis Duracion
poblacional
Gestantes Suplementaciéon | 60 mg hierro A partir del tercer
universal. elemental / dia mes de embarazo
méas400 ugde y por seis meses,
acido folico. hasta concluir el
embarazo, o en
cualquier momento
de la captacion.
Mujeres en Suplementacion 60 mg de hierro Hasta tres meses
periodo de universal. elemental/dia mas posparto.
lactancia 400 ug de 4cido
folico.

Fuente: United Nations Children’s United Nations University, World Health
Organization, IronDeficiency Anemia, Assessment. Prevention and Control. A
guide for programme managers. WHO, 2001.

Segunda y tercera consulta: Qe

Proceda con las actividades de control de incremento de
peso y consejeria nutricional. EvalUe su condicion en relacion
con la primera consulta.

Cuarta consulta: Qe

« Cuarta toma de peso: registro y evaluacion comparativa
del peso anterior para determinar el incremento.
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* Suplementacién con micronutrientes: hierro mds dcido
félico de acuerdo ala norma.

* Consejeria nutricional: para lo cual consulte la guia
especifica de consejeria nutricional para la mujer gestante.

Quinta consulta:;

* Quinta foma de peso: registro y evaluaciéon comparativa
del peso anterior para determinar el incremento.

Hemoglobina: El primer contfrol de hemoglobina se
realiza antes de las 20 semanas, en la primera consulta.
si la embarazada acude a la primera consulta pasadas
las 20 semanas de igual forma se toma el primer valor de
hemoglobina.

El segundo control de hemoglobina se realiza pasadas las
20 semanas, a las 32 semanas de gestacion, si el primer
control de hemoglobina se realizd posterior a las 20
semanas, realice el segundo control de hemoglobina 12
semanas despues del primero.

Notaimportante: Lo 6ptimo seria que lamadre gestante acuda
alasunidades de salud de 9 a 13 controles, pero enla practica
esto no se observa. Si ello ocurriera los datos a recolectarse
serian los mismos que se han venido mencionando: conftrol
de incremento de peso, suplementacion con hierro mas
dcido fdélico y la consejeria nutricional pre y posnatal,
para promover una nutricion éptima, asi como lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
alimentacion complementaria del nino o nina una vez que
cumpla los seis meses de edad, junto con lactancia materna
hasta los dos anos de edad o mds.
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a mayoria de los problemas de salud que suceden durante
la maternidad son evitables, y las respuestas a sus principales
causas son conocidas desde hace varios anos.

Alcanzar las mejores condiciones de salud materna demanda,
esencialmente, eliminar las barreras que limitan el acceso
de las mujeres a los servicios de salud, pero también mejorar
la respuesta de los servicios de salud a sus necesidades
especificas.

Invertir en la salud materna no solo genera eficiencia,
fundamentalmente garantiza la vida de la familia, promueve
su desarrollo y mejora las condiciones de vida. Cada vez es
mayor el nUmero de hogares en los cuales las mujeres toman
decisiones importantes sobre la alimentacion, nutricion,
atencion de salud, educacioén, vivienda y el uso de los recursos.

Es importante reconocer que cuando sucede una muerte
materna o cuando una madre enferma, se profundizan los
niveles de vulnerabilidad, especialmente de sus hijos; por ello,
también el cuidado de la salud de las madres es esencial.

A continuacién se describen las normas imprescindibles
destinadas a garantizar las prdcticas integrales del parto,
como determinantes inmediatos de las condiciones de salud y
nutricion del nino o nina y de su madre. Estas prdcticas seguras,
eficaces, factibles y de bajo costo son:

Pinzamiento oportuno del cordén umbilical.
Apego precoz o contacto inmediato piel a piel.
Lactancia inmediata (dentro de la 1era. hora de vida).



en el Componente
Normativo Materno Neonatal (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2008), el paso numero 16 indica que el corddn
umbilical tiene que ser pinzado y posteriormente cortado una
vez que ha dejado de latir (de dos a tres minutos luego del
nacimiento). Los pasos a seguir son:

Secar al recién nacido, excepto sus manos, con un campo
0 una sabana limpia.

Colocarlo, siempre y cuando esté completamente activo y
reactivo, en posicion prona sobre el abdomen descubierto
de la madre, piel a piel; donde debe ser abrigado con
una frazada seca y caliente. Para lograr una fransfusion
placentaria 6ptima, el recién nacido fiene que estar a una
altura no mayor ni menor a diez centimetros sobre el nivel
de la placenta.

El momento optimo para ligar el corddn de los recién
nacidos, independientemente de su edad gestacional, es
cuando la circulaciéon del corddn umbilical ha cesado por
completo, y estd aplanado vy sin pulso (aproximadamente
de dos a tres minutos después del nacimiento). Al cesar
las pulsaciones se procederd a pinzar y cortar el corddn
umbilical bajo estrictas técnicas de higiene y limpieza.

Enlosrecién nacidos prematuros extremos, silas condiciones
lo permiten, esperar por el pinzamiento de 30 a 45 segundos.

Si el recién nacido esta pdlido, fldcido o no respira, iniciar
las medidas de reanimacion. Aproximadamente el 90%
de recién nacidos responde a los pasos iniciales de la
reanimacion, que incluyen el secado vy la estimulacion.



4. Enla mayoria de los casos, la reanimaciéon puede realizarse
simultdneamente con el pinzamiento oportuno del corddn
umbilical.

7. Registrar el procedimiento en la Historia Clinica Perinatal y el
formulario SIVAN.

Apego precoz: s& conoce como contacto temprano, piel a
piel, inmediatamente después del nacimiento, entre el recién
nacido y su madre. Los procedimientos en esta etapa son:

1. Colocar al recién nacido desnudo, siempre y cuando esté
activo y reactivo, en posicidon prona, sobre el abdomen
descubierto de la madre, piel a piel.

2. No secar las manos del recién nacido, para facilitar su
progreso hacia el seno materno.

3. Cubrir la espalda del nino o nina y el pecho de la madre
con un pano seco y caliente, y la cabeza del recién nacido
con una gorrita (que debe estar incluida en el equipo de
partos), para evitar la pérdida de calor. La piel de la madre
contribuye a regular la temperatura del recién nacido.

4. Motivar a la madre para que acaricie y hable al recién
nacido.

5. Mantener al recién nacido con su madre en esta posicidon
por lo menos durante la primera hora de vida.

4. Postergar los procedimientos de rutina (antropometria,
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profilaxis ocular y vitamina K) y supervisar, tanto a la madre
como alrecién nacido, durante este periodo para detectar
y/o prevenir cualquier complicacion.

Fomentar el alojamiento conjunto para mantener la
temperatura del recién nacido, promover la lactancia
materna a libre demanda vy fortalecer el vinculo entre la
madre y el recién nacido.

Registrar el procedimiento en la Historia Clinica Perinatal y
en el formulario SIVAN.

se debe fomentar la lactancia materna
precoz (dentro de la primera hora después del nacimiento) vy
el alojamiento conjunto. Para lograrlo de una manera exitosa,
hay que seguir los pasos descritos a continuacion, vinculados
intimamente al pinzamiento oportuno del corddén y al apego
precoz:

Colocar al nino o nina sobre el pecho desnudo de su madre.
Cubrir al nino o nina con una tela seca vy tibia.

Mantener permanentemente el contacto piel a piel entre
la madre y su recién nacido durante y después del parto.
Esta prdctica alienta y promociona el inicio de la lactancia
materna en la primera hora de vida.

Después del parto, postergar durante la primera hora de
vida todo procedimiento rutinario de atencion al recién
nacido que separe a la madre de su bebé (antropometria,
profilaxis ocular, administracién de vitamina K).



. Brindar consejeria y apoyo cdlido, alentador vy
calificado a las madres en esos momentos.

. Respetar el derecho a la infimidad de la madre.

. Adicionalmente, las madres serdn alentadas para
amamantar frecuentemente y se implementard el
alojamiento conjunto en las salas de maternidad.

. Prohibir las prdcticas que han demostrado ser
perjudiciales para la lactancia materna:
0. La separacion de la madre y su recién nacido.
0. La administracion de ofros liquidos como agua
azucarada, o suceddneos de la leche materna
(férmula).
c. El uso de biberones y chupones.

. Brindar consejeria a la madre, al padre y sus familias en
tfodos los temas referentes a la lactancia materna.

10.Registrar los procedimientos en la Historia Clinica

Perinatal y el formulario SIVAN.
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Algoritmo para implementar las prdcticas integrales en la AN
atencién del partor

32 Fase de parto

Recién Nacido

Apgar< 7

REGISTRAR TODOS LOS PROCEDIMIENTOS EN LA HISTORIA
CLINICA PERINATAL Y EN EL FORMULARIO SIVAN
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a salud de la ninez expresa fundamentalmente el nivel de
desarrollo humano, econdmico y social alcanzado por un pais
en un momento determinado. Su situacion estd rigurosamente
determinada, por una parte, por la calidad de los servicios de
salud; y, por ofra, por el acceso de la poblacidon al consumo
de bienes y valores que permitan garantizar sus condiciones y
calidad de vida favorables.

De acuerdo a lo sehalado, la condicién nutricional, en especial
la desnutriciéon infantil, aparece como la mds cierta evidencia
de la pobreza: la limitada disponibilidad de servicios bdsicos,
el escaso nivel de escolaridad de los padres (especialmente
de la madre), el consumo alimentario y factores como las
caracteristicas culturales, étnicas, de género y generacionales.

Ante la necesidad de eliminar de manera progresiva la
desnutricién, el monitoreo del crecimiento es esencial para
ayudar al personal de salud, a los padres o a las personas
encargadas del cuidado de las ninas y los ninos a valorar su
condicion. Una evaluaciéon sencilla del crecimiento implica
la medicidén de peso, talla y perimetro cefdlico y relacionar
los valores con la edad cronoldgica de la nina o el nifo,
considerando ademds su sexo. Con ello es posible construir los
siguientes indicadores: peso para la edad (P/E), longitud o talla
para la edad (L/E) o (T/E), perimetro cefdlico para la edad, en
nifos y nifas menores de dos afios (PC/E) e indice de Masa
Corporal para la edad (IMC/E); indicadores que permiten la
comparacion de sus mediciones con estdndares de crecimiento
definidos.



Evaluqcién del crecimiento ’
a través de medidas antropométricas

Los datos bdsicos para evaluar el estado nutricional de ninas
y ninos, son: sexo, edad, peso, talla o longitud y en ninos y
ninas menores de dos anos el perimetro cefdlico.

Procedimiento:

1. Previa la toma de medidas antropométricas a ninos y
ninas, es necesario explicar a los padres o la persona
que asiste a la unidad de salud con el nino o nina, las
razones y beneficios por las que se les debe pesar y tallar
periddicamente.

2. Asegurese que los equipos estén calibrados y en perfectas
condiciones.

3. Registre el sexo y la edad correcta del nino o ning;
recuerde que los estdndares de referencia para evaluar
el crecimiento estdn clasificados considerando estas
variables.

4. Obtenga y registre la longitud o la talla, el peso y el
perimetro cefdlico. Para ninos y ninas menores de dos
anos o con una talla inferior a los 85 centimetros, mida la
longitud, y en caso de exceder estos pardmetros mida la
talla.

5. Registre los datos en la ficha y grdfica correspondiente,
tomando en cuentalas curvas de crecimiento del nino menor
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de cinco anos (Form. 028, A2), las curvas de crecimiento de
la nind menor de cinco anos (Form. 028, Al), la curva de
crecimiento de ninos de cinco a nueve anos (Form. 028, A4)
y la curva de crecimiento de ninas de cinco a nueve anos
(Form. 028, A3) tanto en la historia clinica Unica como en las
curvas de crecimiento del carné de salud del nino o nina.

Si el nino o nina llega a la segunda, tercera o siguiente
visita, una los puntos marcados de tal forma que permitan
observar la tendencia del crecimiento en el tiempo. Si es
el primer control, valore la ubicacion del nino o nina en la
curva e investigue con la madre la posible causa de que
esté fuera del rango normal de acuerdo a cada caso.

Interprete y analice los datos registrados, para ello utilice
los patrones de crecimiento de referencia de la OMS.

Informe a los padres o cuidadores del nino o nina los
resulfados de los datos antropométricos, utilizando un
lenguaje simple, que sea entendible para ellos.

Asegurese de darles a los padres o cuidadores del nino
o nina, consejeria nutricional de acuerdo a los resultados
encontrados en la antropometria.

Ante el requerimiento de valorar la condicidén nutricional, los
indicadores mas utilizados son:

Longitud o talla para la edad (T/E). Su deficiencia es
calificada como baja talla (por debajo de -2 DE) o baja



talla severa (por debajo de -3 DE); estd asociada a un
estado crénico de desnutricion.

Peso para la edad (P/E). Su deficiencia se califica como
bajo peso (-2 DE) o bajo peso severo (por debajo de -3
DE). Puede estar asociado a un estado presente de mala
nutricién o a la presencia de una infeccién aguda, por lo
cual dejé de comer el nino o nina.

indice de Masa Corporal paralaedad (IMC/E). Esunamedida
de asociacion entre el peso y la talla de una persona. Es
un método para evaluar el grado de riesgo asociado con
la obesidad. Se lo calcula segun la expresion matematica:
peso en kg/talla o longitud en metros al cuadrado (kg/m?).

Su deficiencia se califica como emaciado, cuando el
punto estd por debajo de -2DE; o, emaciado severo si esta
por debajo de - 3 DE.

Si el punto graficado se ubica por encima de la linea
+2DE y por debajo de +3DE, se tfrata de ninos o ninas con
sobrepeso.

Si el punto graficado se ubica encima de la linea +3DE,
deben ser catalogados con obesidad.

Para mayor detalle y especificidad en la interpretacion de
los datos de crecimiento, revise el “Protocolo de atencion
para la evaluacion de crecimiento del nino y la nina menor
de cinco anos y de cinco a nueve anos, basado en los
patrones de crecimiento de la OMS/2006 y OMS/2007",
respectivamente.



Problemas de crecimiento de ninos y

ninas menores de 5 anos

» DOR » O
acio Longitud o Peso para la IMC Perimetro
talla edad parala edad | cefdlico para
para la edad < 2 anos
Por encima Ver nota 1 Obesidad Macrocefalia
de +3 (Ver nota 5)
Por encima Ve neiE 2 Sobrepeso Macrocefalia
de +2 (Ver nota 5)
Por encima
de +1
0 (mediana)
Por debajo
de -1
Por debajo Baja talla Bajo peso Emaciado Microcefalia
de -2 (Ver nota 3) (Ver nota 5)
Por debajo Baja talla Bajo peso Severamente | Microcefalia
de -3 severa severo emaciado (Ver nota 5)
(Ver nota 3) (ver nota 4)

Fuente: Adaptado por Coordinacion Nacional de Nutricion de los Patrones
de crecimiento infantil OMS 2007.




Notas:

1. Un nino o nina en =sste rango es muy alto para su edad.

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

2. Un nino o nina cuyo P/E cae en este rango puede tener un

problema de crecimiento, pero esto se evalia mejor con
IMC/E.

3. Es posible que un nino o nina con retardo en talla, baja talla

o baja talla severa desarrolle sobrepeso.

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

. Estas condiciones, catalogadas como ninos y ninas con
macrocefalia o con microcefalia, requieren referencia
para evaluacion médica especializada.
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Problemas de crecimiento de ninos y
ninas de 5 a 9 anos

Puntuacién Z

INDICADORES DE CRECIMIENTO

Talla para la Peso para IMC para
edad edad edad
Por encima de +3 Ver nota 1
Ver nota 2 Obesidad
Por encima de +2
Por encima de +1 Sobrepeso
0 (mediana)
Por debajo de -1
Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Delgadez
(Ver nota 3)
Por debajo de -3 Baja talla Bajo peso Delgadez
severa severo severa
(Ver nota 3)

Notas:

1. Un nino o nina en este rango es muy alto. Una estatura alta
enraras ocasiones es un problema, a menos que sea un caso
extremo que indique la presencia de desérdenes endocrinos
como un tumor productor de hormona del crecimiento. Si
usted sospecha de un desorden endocrino, refiera al nino
O nina en este rango para una evaluacion médica (por
ejemplo, si padres con una estatura normal fienen un nino o
nina de excesiva talla para su edad).
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2. Un nino o nina cuyo P/E cae en este rango puede tener un
problema de crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor
con IMC/E.

3. Es posible que un nino o nina con baja talla o baja talla
severa desarrolle sobrepeso.

Nota para los indicadores: Si tenemos varios puntos graficados
en las curvas, es decir, varios controles de ninos o ninas, estos
punfos se unirdn con lineas rectas; de ese modo tendremos
una linea que represente la tendencia en el tiempo de
acuerdo al indicador que estemos evaluando. Las senales de
alerta dependerdn del estado nutricional del nino o nina. Hay
que considerar que los indicadores T/E y PC/E no presentan
decremento en el tiempo.

TENDENCIA EN EL TIEMPO

Linea de crecimiento Linea de crecimiento Linea de crecimiento
ascendente plana o estancamiento descendente

S

SENAL DE PELIGRO MUCHO PELIGRO
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alactancia materna es un hecho bioldgico que, lamentablemente,

ha sido objeto de transformaciones derivadas de influencias
econdmicas, culturales y sociales. Todo el personal de salud sabe, vy
a nadie le cabe la menor duda, de sus innumerables beneficios para
la salud, el crecimiento y el desarrollo de ninas y ninos; ademds de los
importantes aportes ala salud de las madres y al fortalecimiento de los
nexos de afectividad familiar.

Normas de lactancia materna:

La lactancia materna debe iniciar denfro de la primera hora
después del nacimiento del nino o nina.

La lactancia materna exclusiva es la alimentacion del bebé
Unicamente con leche materna (sin agregar aguas aromdticas,
agua, suceddneos de la leche materna, agua glucosada y otros
liguidos o preparaciones que se sugieren para ofrecer al bebé
luego del nacimiento o durante el primer semestre de vida).
El nino o nina solo puede consumir otfros liquidos, como suero
oral, suplementos de vitaminas y minerales o medicamentos
cuando sean prescritos por un médico, en casos absolutamente
necesarios.

La lactancia materna tiene que continuar, junto a ofros alimentos
después de los seis meses hasta los 2 anos de edad o mds.

A partir de los 6 meses hasta los 12 meses de edad es importante
qgue el nino o la nina se alimente primero con leche materna
para después comer otros alimentos.

Desde los 12 meses en adelante, el nino o nina debe primero
recibir otros alimentos y luego complementarlos con la leche
materna.
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*  Mientras el nino o nina esté lactando, la madre:
¢ No debe usar medicamentos que no estén prescritos por un
profesional.
¢ No debe consumir bebidas alcohdlicas.
¢ No debe consumir cigarrillo o cualquier ofra droga.
e Debe confinuar ofreciendo leche materna a su hijo incluso si
estd enferma

Alimentacion complementaria:

* Los alimentos complementarios serdn: oportunos, adecuados,
inocuos y han de darse en forma adecuada.

* Luego de cumplirlos seis meses de edad, los ninos y ninas iniciardn
la alimentacion complementaria sin dejar la lactancia materna.

* Recomendar que no debe licuarlos alimentos que va a consumir
el nino o nina, sino que por el confrario, debe aplastarlos o
triturarlos con un tenedor para iniciar la alimentacion, los
alimentos deben ser de consistencia semisdlida, como purés o
papillas espesas.

* Recomendar ala madre que aplaste o friture con un tenedor los
alimentos que va a consumir el nino o nina.

* Indicar a la madre que debe ofrecer al nino o nina un alimento
por vez, de manera reiterada.

* Repetir de tfres a cinco contactos con el alimento (tres a cinco
dias) hasta que sea aceptado, y para observar que no produce
ninguna reaccion alérgica.

« Se evitard adicionar sal, azicar o condimentos a los alimentos
del nino o nina, por lo menos hasta que cumpla un ano de edad.
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No consumir cereales ricos en gluten (trigo, avena, centeno,
cebada) hasta los ocho meses de edad.

Evite la clara de huevo, frutas citricas, laleche de vaca, pescado,
soyd, mani, habas y miel de abeja, hasta que el nino cumpla un
ano de edad, ya que puedan causar alergias.

Entre los ocho y diez meses se produce un periodo critico en
el que el nino o nina debe aprender a masticar. A esta edad
se tiene que ofrecer alimentos desmenuzados o en frozos no
licuados.

Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los ninos y ninas
mayores cuando comen por si solos.

Responda a los signos de hambre vy satisfacciéon; ensefemos a
los cuidadores de los ninos a responder a los signos de hambre
y saciedad como forma de orientar a la cantidad de alimentos
que el nino debe consumir, asi tendremos mejores resultados.

Es importante recalcar a la madre que cuando acompana al
nino/nina puede darse cuenta cuando tiene hambre o estd
satisfecho, y debe permitirque coma despacio y pacientemente
animdndolo a comer, pero sin forzarlo.

Estimule a los ninos y ninas a comer. Hay diversas formas de
hacerlo; a tfravés del juego, la mirada, la sonrisa. La persona
que esté a cargo del nino o nina debe mostrar interés en su
alimentacion pero sin forzarlos a comer. El forzar al nifio o nina, o
el ofrecer premios o castigos no conduce a nada bueno.

Minimizar las distracciones durante las horas de comida, ya que
el nino pierde interés por comer r&pidamente.

|
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Alimentacion complementaria:

6 a 9 meses 9a 12 meses 12 a 23 meses

ﬁ

Durazno majado Durazno algo majado Trocitos de durazno

Carne desmenuzada

o rallada Carne cortada en Carne cortada en trozos

trozos pequenos mds grandes

Fideos aplastados Fideos algo aplastados Fideos enteros

Indicaciones para la suspensiéon total y permanente de la leche
materna:
Lactantes con galactosemia cldsica.
Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce.
Lactantes con fenilcetonuria.
Infeccion por HIV.
Infeccidn por el virus de la leucemia humana de células T.
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Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion
de alimentacion, pero que pueden necesitar otros alimentos por un
periodo limitado de tiempo, ademas de leche materna:

* Recién nacidos con peso menor a 1500 gramos (muy bajo peso
al nacer).

* Recién nacidos con menos de 32 semanas de gestacién (muy
prematuros).

* Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una
alteracién en la adaptacién metabdlica o incremento de
la demanda de la glucosa; en particular aquellos que son
prematuros, pequenos para la edad gestacional o que han
experimentado estrés significativo, infraparto con hipoxia o
isquemia; aquellos que estén enfermos y aquellos cuyas madres
son diabéticas, sila glicemia no responde a la lactancia materna
6ptima o a la alimentacién con leche materna.

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia
temporalmente:

* Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a
su bebé; por ejemplo, septicemia.

* Medicacion materna: los medicamentos citotdxicos, inmuno
supresores, opioides y sus combinaciones pueden causar
efectos colaterales, tales como mareo y depresién respiratoria,
por lo que deben evitarse si existen alternativas mds seguras
disponibles (OMS, 2003).

° Es recomendable no usar yodo radioactivo-131 debido a que
estdn disponibles opciones mds seguras. La madre puede
reiniciar la lactancia pasados dos meses de haber recibido esta
sustancia (OMS, 2003).

— 0



El uso excesivo de yodo o yoddforos tépicos (yodo-povidone),
especialmente en heridas abierfas o membranas mucosas,
puede resultar en supresidon tiroidea o en anormalidades
electroliticas en el bebé amamantado, por ello no deberian
tomarse en cuenta (Lawrence, 2003).

Afecciones maternas durante las cuales se puede continuar la
lactancia, aunque representen problemas de salud preocupantes:

Absceso mamario: el amamantamiento continuard con el lado
no afectado; el amamantamiento con el pecho afectado
puede reiniciarse una vez que ha comenzado el tratamiento
(OMS, 2000).

Hepatitis B: los lactantes recibirdn la vacuna de la hepatitis B,
en las primeras 48 horas o apenas sea posible después de ese
periodo de tiempo (OMS, 1996).

Hepatitis C: Recientes estudios han demostrado que no se
fransmite por la lactancia materna esta enfermedad. La tasa
de fransmision madre-hijo de la hepatitis C es similar en los nifos
alimentados al pecho y en los que reciben lactancia artificial.
(Acta Pediatr Esp. 2005; 63: 321-327)

Maistitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche
para evitar que progrese la afeccién (OMS, 2000).

Tuberculosis: el manejo de la madre y el bebé se hard de acuerdo
a las normas nacionales de tuberculosis (OMS, 1998).

Uso de sustancias: se ha demostrado que el uso materno de
nicotina, alcohol, éxtasis, anfetaminas, cocaina y estimulantes
relacionados tiene un efecto danino en los bebés amamantados
(OMS, 2003).
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Lactantes, ninas y ninos pequenos que viven en situaciones de
emergencia

En situaciones de emergencia, como en los desastres naturales,
comunidades y regiones enteras son afectadas, de tal manera que
la vida de miles de personas se encuentra comprometida.

El problema mds preocupante en ninos y ninas durante las
emergencias es la malnutricion.

En una emergencia se debe proveer ayuda calificada en la
comunidad para:

* Ensenaralasmadrescomo dardelactary continuarapoydndolas
hasta que sus lactantes tfengan 24 meses.

* Ensenar a las madres sobre la alimentacién complementaria
adecuada, a partir de los seis meses de edad.

*  Apoyar a las madres a practicar la alimentacion perceptiva.

* Ayudar a las madres con problemas, realizar seguimiento en el
hogar.

* Controlar el crecimiento de los lactantes y ninas y ninos pequenos y

aconsejar a la madre en consecuencia (OMS, 2004).

Es de vital importancia establecer servicios de salud provisionales
adecuados para:
*  Apoyar la lactancia materna y la alimentacién complementaria.

*  Ayudar alas madres para que se exiraigan la leche y alimenten a sus
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hijos lactantes que, por diversas razones, no puedan lactar, con un
vaso o taza.

* Buscar activamente a lactantes y ninas y ninos pequenos desnutridos
para su evaluacion y tratamiento.

° Admitr a las madres de lactantes enfermos o desnutfridos en
establecimientos de salud o de rehabilitacion nutricional, junto con sus
hijos.

*  Ayudar a las madres de lactantes desnutridos para que, ademds de
la necesaria alimentacién terapéutica, realicen la relactaciéon y logren
una adecuada lactancia materna antes de que sus hijos sean dados
de alta (OMS, 2004).

Uso controlado de los suceddneos de la leche materna:

* Los suceddneos de la leche materna tendrian que ser obtenidos
y distribuidos como parte del inventario regular de alimentos y
medicamentos, solamente cuando:

* La madre ha fallecido o esté ausente.

« Silamadre estd muy enferma (el uso temporal puede ser todo lo
que se necesite).

» Sila madre estda realizando la relactacion (uso temporal).

* Sila madre es VIH positiva y elige emplear un suceddneo de la
leche materna.

* Sila madre rechaza al nino o nina; por ejemplo, después de una
violacion (el uso temporal puede ser todo lo que se necesite).
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Siellactante (nacido antes de una emergencia) ya es dependiente
de la alimentacion artificial (usar los suceddneos por lo menos
hasta los seis meses, o uso temporal hasta que se haya logrado la
relactacion).

Para el caso del lactante que reciba suceddneos de la leche
materna, los insumos deben ser proporcionados durante el tiempo
que los necesite. Las personas que los cuidan recibirdn orientacion
sobre la preparacion higiénica y la alimentacion apropiada
empleando los suceddneos. Se evitard el efecto de dispersion de
la alimentacion artificial a madres y lactantes que no la necesiten.
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e inicio es importante reconocer que las deficiencias de
micronutrientes son fdcilmente prevenibles. Su carencia genera
severos problemas en el desarrollo integral de las ninas y ninos
afectados; produce frastornos que van desde la presencia de
procesos infecciosos repetitivos hasta danos cerebrales, pasando
por desérdenes como el retraso mental, afectaciones del sistema
inmunoldgico y defectos al nacimiento.

Entre las principales causas de la deficiencia de micronutrientes
estdn la desinformaciéon y la agresiva informacién, que inducen,
a gran parte de la poblacion, al consumo de productos que no
aportanlos nutrientes necesarios. Alos factores senalados se anaden
determinantes culturales, la presencia de procesos infecciosos
asociados y repetitivos durante la ninez, la inadecuada ingesta
alimentaria, una baja biodisponibilidad porlaincorrecta producciéon
y preparacién de los alimentos, vy la limitada diversificacion de la
dieta.

Entre las estrategias que se plantea para superar la deficiencia de
micronutrientes se encuentra la suplementaciéon farmacoldgica.

Recuerde, la suplementacién es el mejoramiento de la ingesta de
micronutrientes a través de formas farmacéuticas de los mismos,
por via oral o parenteral. La norma del Ministerio de Salud Publica
indica:

Suplementacién con hiero y dcido félico a mujeres gestantes y
mujeres en periodo de lactancia.

Suplementacién con hierro, zinc, dcido fdlico, vitaminas Ay C en forma
de micronutrientes en polvo, a ninas y ninos desde los 6 hasta los 59
meses de edad.

Vitamina A, administrada en megadosis, desde los 6 meses hasta los 59
meses de edad para prevencion de deficiencias como coadyuvante
de patologias respiratoria, digestiva, sarampidn y/o desnutricion.



HIERRO MAS ACIDO FOLICO PARA MUJERES GESTANTES

Esquema de Administracion
* Producto: tabletas de hidroxido de hierro, polimaltosado,
equivalente a 60 mg de hierro elemental mds 400 ug de dcido
félico.

« Administracion: la administracién debe realizarse POR VIA ORAL,
dos horas antes o después de comer, preferiblemente con jugos
citricos. No consumir las tabletas con leche, té, leche de soya,
enfre ofros.

* Posologia: una tableta diaria, desde el primer control prenatal
(idealmente en el primer frimestre) durante seis meses en la
gestacion o desde el momento de la captacion y tres meses
después del nacimiento del nino o niRa.

Precauciones: recuerde que el hierro mds el dcido félico pueden
producir frastornos como esftrenimientos y diarrea, heces negras
y malestar gastrointestinal transitorio, por lo que debe darle a su
paciente la informacién necesaria sobre estas reacciones.

MICRONUTRIENTES EN POLVO PARA NINAS Y NINOS DESDE LOS &
HASTA LOS 59 MESES
Esquema de Administracion

* Producto: sobres con micronufrientes en polvo (hierro 12,5 mg
mds zinc 5 mg, mds acido folico, 160 ug; vitamina A, 300 ug RE, y
vitamina C, 30 mg).

« Administracion: VIA ORAL. Se debe afadir el contenido de un
sobre en una porcidon de comida de la nina o el nino; comida
que con seguridad va a comer el nino o la nina en su totalidad
y, tiene que estar a temperatura adecuada para el consumo.

* Posologia: un sobre por dia durante sesenta dias seguidos (dos
meses), luego de lo cual descansa 120 dias (cuatro meses). Este
esquema de administracién-descanso lo repite hasta que el nino
o nina cumpla 5 anos de edad.
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La entrega del suplemento se la realizard en las unidades de
salud del Ministerio de Salud Publica, luego de la consulta integrall
efectuada por los profesionales de la salud. Recuerde:

La entrega debe realizarse en el primer contacto, a partir de los
seis meses de edad del menor; se entregard una caja con 30
sobres. Se indicard a la madre que hay que darle a la nifa o al
nino un sobre por dia.

Los 30 sobres restantes serdn entregados en un segundo contacto
cuando la nina o nino asista al control. Este fraccionamiento en
las entregas tiene como fin preservar los micronutrientes y realizar
el seguimiento al consumo del suplemento.

Indicar a la madre que administre un solo sobre del suplemento
por dia, durante sesenta dias seguidos. Si por algun motivo deja
de darle un dia, por olvido u ofra circunstancia, debe continuar
con la suplementacion en forma normal.

Recuerde que el esquema a seguir es:
Iniciar el primer ciclo desde los seis meses de edad (si la madre
acude con su hijo a los siete, ocho o nueve meses, no importa
inicie en ese momento); en el primer ciclo se debe administrar el
suplemento durante 60 dias seguidos.

Luego de los 60 primeros dias de recibir el suplemento descansa
120 dias.

Luego de haber descansado 120 dias, inicia un segundo ciclo
de administracién del micronutriente durante 60 dias seguidos.

Descansa nuevamente 120 dias, luego de los cuales inicia
un fercer ciclo de 60 dias seguidos de administracién del
micronutriente.

Precauciones: recuerde que esimprescindible brindar ala madre



consejeria respecto al uso, los beneficios, reacciones adversas y
efectos secundarios de la suplementacion.

TRATAMIENTO DE ANEMIA
El fratamiento terapéutico se debe realizar para anemia moderada
(Ho:7.1 =10 g/dl) y severa (Hb: <7.0 g/dl), ya que la anemia leve se
corrige con el esquema de suplementaciéon preventivo.

La cantidad de hierrorecomendada para el fratamiento de anemia
por deficiencia de hierro en adultos incluidas las embarazadas es
120 mg/d de hierro elemental por tres meses consecutivos y luego
seguir con el esquema preventivo.

Para ninasy ninos prematuros o de bajo peso alnacer, se suplementa
con 12,5 mg/d de hierro elemental desde los 2 meses.

Si el ninos a los 6 meses luego del tratamiento terapéutico ya no
presenta anemiaq, se inicia el fratamiento preventivo (CHISPAZ).

Para ninas y ninos de é a 24 meses que presenten anemia la dosis
de hierro es 3 mg/kg/dia, sin exceder los 60 mg/d. por tres meses
consecutivos y luego continuar con el esquema preventivo (Chis
Paz).

Para ninas y ninos mayores de 24 meses, se recomienda 60
mg/d de hierro elemental por tres meses consecutivos y luego la
suplementacion preventiva (Chis Paz).

Control de Hemoglobina en ninos menores de 2 anos
Primer conftrol.- Se realiza a los 6 meses de edad del nino. Si el
nino vienen luego de los 6 meses de edad realizar la foma de
hemoglobina y tomar este, como primer dato.

Segundo Control.- Se realiza a los 12 meses de edad del nino, en
caso que el primer control de hemoglobina se realizdé posterior a los
6 meses de edad, realice el segundo control 6 meses después del
primero.

@~¥/



VITAMINA A EN MEGADOSIS PARA NINOS Y NINAS DESDE LOS 6 A 59
MESES DE EDAD

Esquema de Administracion

Producto: Cdpsulas de contenido liquido con palmitato de retinol
de 50 mil U.L.

Administracion: via oral en el establecimiento de salud.

Posologia para prevencién de deficiencia:

¢ 50 mil Ul a fodos los ninos y ninas menores de seis meses que NO
hayan recibido lactancia materna ni suceddneos de la leche
materna con vitfamina A.

* 100 mil Ul via oral cada seis meses a ninos y ninas de 6 a 12 meses.

* 200 mil Ul via oral cada seis meses a nifos y ninas de >12 a 59
meses.

Esquema de fratamiento con Vitamina A para ninos HOSPITALIZADOS

con patologias

* Ninas y ninos hospitalizados de 6 a 12 meses con infecciones
diarreicas, respiratorias, desnutricién o sarampidon: administrar
VIA ORAL UNA DOSIS de 100 mil Ul al momento del diagndstico;
los nifos o nifas no deben haber recibido suplementacion con
megadosis de vitamina A en los Ultimos 30 dias.

* Ninas y ninos hospitalizados de 12 a 59 meses con infecciones
diarreicas, respiratorias o desnutricion: administrar VIA ORAL UNA
DOSIS de 200 mil Ul al momento del diagndstico; los nifos o nifias
no deben haber recibido suplementacion con megadosis de
vitamina A en los Ultimos 30 dias.

¢ Nifas y ninos de 12 a 59 meses hospitaliozados con sarampidn,
administrar DOS DOSIS DE 200.000 U.I, LA PRIMERA al momento
del diagndstico y la SEGUNDA al dia siguiente; los nifos o nifas
no deben haber recibido suplementacion con megadosis de
vitamina a en los Ultimos 30 dias.

Recuerde: todos los procedimientos deben ser registrados en el
carné infantil y en la historia clinica.
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I.  Evaluacién antropométrica.
IIl.  Antecedentes personales y familiares.
Il Anamnesis alimentaria.

IV. Hdbitos de actividad fisica y sedentarismo.

V. Factores medioambientales.

V1. Evaluacién de factores de riesgo.
VII. Consulta y consejeria nutricional.
VIIl. Protocolo del taller grupal.

Actividades

Responsable

Frecuencia

Componentes de la evaluacién . [

Tiemp
estimado

Nivel de atencién

. Evaluacion antropométrica
Determinaciones
antropométricas

- Ver protocolo (Tabla 1 pag 72).

Clasificacion del estado

nutricional (Ver Tabla 2 pag 73.).

Identificacion de senales de
alarma
- Cruce de canal de crecimiento
hacia arriba en dos controles.
+Incremento IMC 1 punto en
menos de 3 meses.

Meédico,
enfermera
y equipo de
salud

Meédico,
enfermera
y equipo de
salud

Meédico,
enfermera
y equipo de
salud

Cada control

y por
demanda

Cada
control y por
demanda

Cada
control y por
demanda

5
minutos

1
minuto

3
minutos

X X
X X
X X




Il. Antecedentes personales y
familiares

Antecedentes personales:

- Registro de peso al nacimiento:
- Peso bajo (< 2500 g).

- Macrosomia (> 4000 g).

- Identificar a la persona
responsable del cuidadoy
alimentacion del nifio o nifa.
- Tiempo de lactancia materna
exclusiva.

- Tiempo de lactancia materna
continua.

Antecedentes familiares:

- Antecedente diabetes
gestacional materna.

- Registrar obesidad de padres y
hermanos.

- Registrar diabetes tipo 2 en
padres.

Médico

Médico

lll. Anamnesis alimentaria
Habitos dietéticos:

- NUmero de comidas y horarios
de alimentacion.

- Posible forzamiento a terminar
la comida.

- Frecuencia de alimentos
altos en calorias y bajos en

helados, refrescos azucarados
(gaseosas, jugos procesados),
coladas (harina de cereal con
azucar).

- Consumo de frutas y verduras
en el hogar.

micronutrientes: dulces, snacks,

Médico

Control inicial | 2 X X
minutos

Control inicial | 1 X X
minuto

Cada control 2 X X
minutos
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IV. Habitos de actividad fisica
y sedentarismo

- Determinar el tiempo (horas
dia) dedicado a mirarTV,DVDy
videojuegos.

- Consultar sobre ingesta de
alimentos mientras se mira TV.

- Interrogar sobre ocupaciones
de la familia en el tiempo libre,
especialmente fin de semana.

- Saber si colabora en pequefas
tareas domésticas (mayores de
3 anos).

« |dentificar juegos activos que
practica el nifio.

Médico

Cada control

2
minutos

V. Factores medioambien-
tales
Hogar

- Influencia negativa de otros pa-
rientes en el control alimentario
del nifo o nifna.

- Consultar sobre disponibilidad
de alimentos saludables en
casa: frutas, verduras, cereales
integrales (morocho, cebada, trigo)
y leguminosas (chocho, arveja).

- Disponibilidad de refrescos
azucarados (gaseosas, jugos
procesados).

Entorno

- Averiguar sobre la seguridad
del barrio.

- Determinar el acceso a parques
y sitios de recreacion activa en el
barrio o comunidad.

Centros de cuidado

- Consultar por tipo y cantidad de
las preparaciones alimenticias.

+ Interrogar sobre la disponibilidad
de agua segura para el consumo.

- Consultar por la presencia de éreas
dejuegos y recreacion activa.

Médico

Médico

Médico

Cada control

Cada control

Cada control

1
minutos

1
minutos

1
minutos
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VI. Evaluacion de factores de

riesgo
- Madre y/o padre obeso.
Lactancia materna exclusiva
inferior a cuatro meses.
Recién nacido (RN) pequerio
para la edad gestacional.
Recién nacido macrosémico
(peso mayor o igual a 4000 g).
Madre con antecedentes de
diabetes gestacional en el
embarazo del nifio o nifa.
Diabetes tipo 2 en padres y
abuelos.
Si el nifo o nina muestra dos
0 mas factores condicionantes
sera referido a un taller grupal
(Ver el protocolo del taller
grupal).

Médico

Facilitador
(nutricionista,
meédico, 0
enfermera)

Unavezal
afo a partir
del primer
mes de vida

Una vez

2
minutos

1 hora

VII. Consulta y consejeria
nutricional

Todo nifio y nifa a los cinco
meses de edad

Refuerce laimportancia de LME
y de continuidad de la lactancia.
Senale las caracteristicas de

una apropiada introduccion de
alimentos complementarios.
Indique lo perjudicial de la intro-
duccién precoz de alimentos de
alta densidad calorica.

Explique laimportancia de
mantener el canal de crecimiento
dentro de pardmetros de nor-
malidad.

Identifique sefales de alarma

en el canal de crecimiento: bajo
pesoy sobrepeso.

Revise con los padres, el registro
de peso al nacimiento y establez-
ca posibles riesgos a medianoy
largo plazo.

Nutricionista

Una vez

30
minutos
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Todo nifio y nifa a los 2 afos Nutricionista | Unavez 10 X
de edad minutos
Senale laimportancia de

4-5 comidas al dia y del
mantenimiento de los horarios.
Indique lo negativo de forzar a
que el nifio o nifa termine toda la
comida sin desearla.

Insista en evitar dulces, snacks,
helados, y en especial refrescos
azucarados.

Exhorte a que no se agregue
demasiada sal y azlicares a las
preparaciones.

Aliente a la familia a la practica
de estilos de vida saludable:
comer sano'y ser activos.
Indique laimportancia de corre-
gir posibles influencias negativas
de otros parientes en el control
alimentario del nifio o nifa.
Impulse la compra regular de
frutas de temporada y el acom-
pafamiento de los platos con
raciones de verduras.

Recuerde que en el desayuno
hay que incluir [acteos descre-
mados y cereales integrales
(cebada, morocho).

Insista sobre los perjuicios del
consumo de refrescos azucarados
(gaseosas, jugos procesados).

Consejeria en actividad fisica 10 X
- Explique laimportancia de no minutos

mirar TV por més de dos horas

diarias.

Corrija las conductas negativas:
por ejemplo, mirar televisién
mientras se come.

Fortalezca laimportancia de ocu-
paciones familiares en el tiempo
libre, especialmente el fin de
semana.
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- Dé ejemplos para que el nifio
o nifia colabore en pequenas
tareas domésticas.

Indique cémo planificar salidas
de campo, paseos, visitas cami-
nando, excursiones con amigos
y familiares.

Aconseje sobre la adquisicion
de incentivos para la practica
fisica: pelotas, globos, cuerdas.
A medida de las posibilidades:
bicicletas, zapatos deportivos,
patines.

Consejeria de entorno y medio-
ambiente

Genere pautas de gestion
comunitaria e institucional para

garantizar seguridad en el barrio.

Senale lo valioso de la orga-
nizacion barrial para el mejora-
miento de parques y sitios de
recreacion en la comunidad.
Indique laimportancia de selec-
cionar centros de cuidado y
guarderias con dreas de juego y
recreacion activa.

10 X
minutos
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Tabla 1. Protocolo para las determinaciones
antropométricas en niios y nifias

Actividades

Nivel de atencién

1. Consigne los datos del peso y talla/longitud en el registro de creci-
miento del nifo o nifa.
2. Utilice el indicador IMC/edad para la evaluacion del sobrepeso u
obesidad.
3. Calcule el IMC de la siguiente forma:
Peso en kg -+ talla/longitud en metros al cuadrado.
4. Otraforma de calcular el IMC es la siguiente:
Divida el peso (kg) + talla (cm) + talla (cm) x 10000
5. También puede determinar el IMC del nifo o nifia revisando las
tablas disenadas para el efecto.
6. Use la medicion de longitud para un nifo o nifa menor de 2 afos de
edady lamedicion de la talla para un nifio o nifa de 2 afos o més.
7. Utilice la grafica IMC/edad de 0 a 5 aos para nifios o nifias, elaborada
por la OMS de acuerdo al Patrén Internacional de Crecimiento Infantil,
vigente desde el afo 2005, Formulario MSP-HCU-Form 028A1-09.

Tabla 2. Interpretacién del estado nutricional por el indicador
IMC/edad en ninos y ninas menores de 5 anos

‘ Z-score | indice IMC/edad \

Sobre 2 Sobrepeso

Sobre 1 Posible riesgo de sobrepeso
0(mediana) Normal

Bajo 1 Normal

Bajo2 Emaciado

Bajo3 Severamente emaciado

un incjice de masa corporal igual o superior a 3 Z-score es altamente
especifico para un grado excesivo de grasa corporal. El cruce de las lineas de
crecimiento hacia arriba de los valores principales Z-score, es una indicacion

temprana de riesgos.




VIIl. Protocolo del taller grupal

Nivel de atencién
Actividades

Participan el padre, la madre o la persona adulta responsable del
cuidado del nifo o nifa. El grupo no debe superar las diez personas.
A. Preparacion X X
1. Citacion a los asistentes en dia y hora convenidos.
2. Convocatoria a los talleres agrupados por edad:
+ Menores de 2 afos y entre 2 a 5 afos de edad
3. Revision previa de los temas por el facilitador.

+ Revisar en el Manual de capacitacion en alimentacién y
nutricién para personal de salud. Saber alimentarse, los
siguientes temas:

Médulo 3. Alimentacion del nifio y nifia menor de 2 afos.
Capitulos:

a. Ventajas de la lactancia materna.

b.  Alimentos complementarios que deben recibir el nifo y la nifa.

Mddulo 5. Alimentacion del preescolar de 2 a 5 afios.

Capitulos:

a. Aspectos alimentarios.

b. Recomendacién alimentaria.

¢ Guiadelalonchera saludable.

4. Adecuacion del local (colocacion del mobiliario).

B. Presentacion del taller (5 minutos) X X
5. Identificacion del participante por el nombre.
6. Presentacion de los participantes y facilitadores.

C. Desarrollo del taller (55 minutos) X X
Metodologia: intercambio de experiencias y reflexion colectiva.
7. Inicie compartiendo informacion.

+ Estimule a compartir la informacion presentando hechos y
conceptos tedricos acerca de las ventajas de la lactancia
maternay de los alimentos complementarios que deben
recibir el nifio y la nifa.

8. Cambio de creencias.

+  Desmitificar falsas creencias:

+ “Las nifas o nifos gorditos son sanos”.

+  “Cuando tienen sed tenemos que darles bebidas dulces”.

+ “Losalimentos dulces son los que mas les gustan”.
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« “Esta tranquilo cuando mira la television'.

+ “Cuando mira la television aprovecho para darle de comer”.

+ “Notengo tiempo para llevarle al parque”.

« “Lasfrutasy vegetales no le llenan y son caros”.

« “Notengo tiempo para prepararle la lonchera, prefiero
comprarle productos empacados”.

9. Resolver problemas.
«  Identifique los principales problemas.
+ Determine los responsables de resolver los problemas.
« Explore las opciones y alternativas para solucionar el problema.
+ Anticipe los resultados probables de esas acciones.
+ Seleccione y ponga en marcha un plan para cada padre de
familia.
10. Exposicion final.
+ Punto de vista de cada padre de familia.
+ Manifestacion publica de compromiso con metas de
cumplimiento.
« Sugerencias para la préxima reunion.

Normas de prevencion primaria de obesidad en personas
de 5a 9 anos y de 10 a 19 anos de edad

Actividades Responsable Frecuencia Tiempo Nivel de atencién

estimado

. Evaluacién antropométrica Meédico, Cada control 5 X X
Determinaciones enfermera y por minutos
antropométricas y equipo de demanda

- Disponibilidad de formularios salud

IMC/edad seguin corresponda:
Formulario 5-9 afos de edad:
MSP HCU-Form. 028A1/09.
Formulario de 10 a 19 afos de edad:
SNS-MSP/HCU-Form. 056B/2009.

- Procedimiento (VerTabla 1).

Clasificacion del estado Meédico, Cada 5 . X X
nutricional: enfermera control y por JInUtes
(VerTabla 2). y equipo de demanda

salud
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Monitoreo del crecimiento:
Seguimiento del canal de
crecimiento e identificacion de
senales de alarma:

« Cruce de canal de crecimiento
hacia arriba en dos controles.

- Persistencia de sobrepeso y
obesidad.

- Aumento del IMC superior a
un punto en el periodo de dos
meses.

Médico

Cada
control y por
demanda

1
minutos

Il. Antecedentes personales y
familiares
Antecedentes personales:

- Registrar macrosomia al
nacimiento (> 4000 g) o peso
bajo (<2500 g).

- Incremento de peso acelerado
(>5kg/ano) entrelos 7y 11
anos de edad.

- Averiguar sobre antecedentes
de sobrepeso en la infancia o
edad escolar.

- Presencia, antecedente de re-
tardo de crecimiento, talla baja
(T/E < -2 DS) en los primeros
anos de vida.

Antecedentes familiares:

- Registrar obesidad en el primer
grado de familiaridad (padres,
hermanos).

- Evaluar antecedentes de enfer-
medad hasta segundo grado
de familiaridad, que incluyan
diabetes tipo 2, enfermedad
cardiovascular, obesidad.

Médico

Meédico

Control inicial

Control inicial

2
minutos

—_

minuto

lll. Anamnesis alimentaria
Consultar sobre los siguien-
tes aspectos:

- Persona que supervisa la
comida del nifio o nifa.

Médico

Cada control

3
minutos
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- NUmero de comidas y horarios.

- Posible forzamiento a terminar
los platos.

- En adolescentes considerar:

- Repeticion de platos.
- Autoservicio de su comida.
- Come sin compafiia.
- Come mirando la television.

- Consultar si el nifo, nifa o
adolescente desayuna.

- Ingesta de azlicares y bebidas
gaseosas, 0 jugos endulzados
en lacasay colegio.

- Frecuencia del consumo de
frutas, vegetales, leguminosas,
cereales integrales.

- Frecuencia de comidas rapidas
y alimentos fuera del hogar.

- Tamafio de las porciones que
sesirvenen casay en los
lugares de comida rapida,
“combos”

IV. Actividad fisica y seden-
tarismo

Sedentarismo

Preguntar sobre el tiempo
dedicado a mirar TV, DVD, com-
putador y videojuegos al dia.
Averiguar sobre el tiempo (horas)
que duerme en la tarde y acerca
de las horas de suefio.

Actividad fisica

Indagar sobre:

Ocupaciones familiares en el tiempo
libre, especialmente fin de semana.
Posibles barreras para caminar o
montar bicicleta en el trayecto a
la escuela o en fines de semana.
Tiempo empleado en juegos
recreativos diariamente.

Meédico

Meédico

Cada control

Cada control

—_

minutos

—_

minutos
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« Recreos escolares y educacion fisica
(frecuencia, duracion e intensidad).

- Actividades fisicas y deportivas
después de la escuelay el fin de
semana.

V. Factores medioambien-
tales

Hogar

Valorar la resistencia al cambio y
presiones familiares al momento
de seleccionar y consumir los
alimentos.

Consultar sobre expresiones de
carifio de miembros de la familia
através de alimentos (dulces,
comida rapida).

Consultar sobre el consumo en
fiestas y feriados que involucran
tradicionalmente alimentos (ej.
cumplearios, Navidad).
Consideraciones familiares en
relacién a laimagen corporal del
nifo, nifia y adolescente.

Entorno y comunidad
Consultar sobre:

Barrios interesados por la seguridad.
Recursos comunitarios y oportuni-
dades para la practica fisica.
Acceso a parques y sitios de
recreacion activa.

Escuelas y colegios

Averiguar sobre:

Posible uso de alimentos para cubrir
el estrés y la ansiedad.
Infraestructura recreativa y deportiva
del plantel donde estudia.

Numero de horas de educacion
fisica.

Médico

Médico

Médico

Cadacontrol | 2 X X
minutos

Cada control | 2 X X
minutos

Cadacontrol | 2
minutos




VI. Determinacion de factores
deriesgo

Factores condicionantes que
requieren ser evaluados
Obesidad en el primer grado de
familiaridad (padres, hermanos).
Antecedentes de enfermedad
cardiovascular hasta segundo
grado de familiaridad, que
incluyan diabetes tipo 2.

Presion arterial mayor al percentil
90 para edad y sexo.

Colesterol total incrementado.
Familiares intranquilos y ejerci-
endo presiones al nifio, nifia o
adolecente sobre su peso.
Aumento de més de una unidad
en el IMCen un periodo de dos
meses.
Con dos o0 més factores condi-
cionantes o de riesgo remitir al
taller grupal (Tabla 3).

Médico

Facilitador
(médico,
nutricionista,
enfermera)

Unavezal
ano

Una vez

15
minutos

1 hora

VII. Consejeria nutricional y
de actividad fisica
Alimentacién

Recomendar cinco comidas diarias.

Fijar horarios de alimentacion.
Consumir dos o tres porciones
de verduras y tres porciones de
frutas al dia.

Limitar el consumo de azUicares
simples, bebidas dulces (ej, refres-
cos y jugos artificiales).
Disminuir el consumo de grasa
(fritos, mantequillas, fritadas,
chicharrones, snacks, hornados,
menudencias).

Nutricionista

7 anos de
edad

15
minutos
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Evitar los alimentos dulces-gra-
5050s (chocolates, bizcochos,
galletas con relleno, pasta
cremosa).

Consumir diariamente lacteos
semidescremados.

Limitar el tamafio de las porcio-
nes (emplear platos medianos

0 pequefos, no consumir
“combos’; extras y no agrandar
las porciones).

Promover el autocontrol en la
alimentacion, obedeciendo a las
sefales internas de hambre y
saciedad.

Recomendar el agua como Unica
bebida necesaria.

Actividad fisica

Realizar todos los dias ac-
tividades cotidianas: caminar,
pasear, subir y bajar escaleras,
montar bicicleta, colaborar en
tareas domésticas (limpiar el
cuarto, sacar la basura, hacer los
mandados).

Jugar activamente en los recreos.
Durante el tiempo libre participar
en clases de baile, natacion,
patineta, futbol, basquet, realizar
salidas de campo, excursiones,
participar en ciclopaseos, jugar
activamente con los amigos
(juegos tradicionales u otros que
demanden movimiento).

Nutricionista

7 afos de
edad

15
minutos
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Actividades

Consigne los datos del peso y talla en la Historia Clinica del nifio,
nifia 0 adolescente.

Utilice el IMC/edad para la evaluacion del sobrepeso u obesidad
seguin el sexo.

Calcule el IMC de la siguiente forma: peso en kg + talla en metros
al cuadrado.

En el caso de los adolescentes (10 a 19 afios) realice la evaluacion
de maduracion sexual segun los estadios de Tanner.

Si por razones de privacidad, existe dificultad de realizar la evaluacion
de las diferentes etapas de maduracion sexual, solicite al adolescente
que se autoevalle presentdndole la cartilla grafica con los estadios
de Tanner, para que el propio adolescente indique el grado de
desarrollo en que se encuentra.

Para evaluar el estado nutricional utilice la edad bioldgica del sujeto
(estadios de Tanner), y comparela con la edad cronoldgica.

Determine el estado nutricional de acuerdo a las siguientes

consideraciones:

a. Cuando existe una diferencia entre la edad cronoldgica y
biolégica menor a un ano, evalie el estado nutricional por la
edad cronoldgica.

b. Cuando existe una diferencia entre la edad cronoldgica y
bioldgica mayor a un afo, determine el estado nutricional por la
edad bioldgica.

Utilice la gréfica IMC/edad de la poblacion entre 5a 9 afios y la
de 10a 19 afos, de acuerdo a la edad y al sexo del nifio, nifa o
adolescente.

. Tome en cuenta las siguientes sefales de alarma, a pesar de que el nifio,

nifia o adolescente tenga en ese momento el rango de IMC/edad dentro

de la normalidad.

a. Ascenso marcado del canal de crecimiento del IMC en dos controles
(por ejemplo, cambio del IMC desde el rango IMC/edad

b, Aumento del IMC superior a un punto en dos meses

Tabla 1. Protocolo para las determinaciones antropométricas

Nivel de atencién
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Tabla 2. Estado nutricional por el IMC/edad en personas de 5

a 19 anos de edad

Z-score Indicadores del sobrepeso y obesidad
IMC/edad

Sobre 2 Obesidad

Sobre 1 Sobrepeso

0 (mediana) Normal

Bajo 1 Normal

Bajo 2 Emaciado

Bajo3 Severamente emaciado

Tabla 3. Protocolo de las sesion grupal en niios, nifas y
adolescentes eutréficos con fres o mads factores de riesgo

Nivel de atencién

Actividades

1.
2.

(SR

B. Revis
7.

8.

Participa el nifio, nifia o adolescente con sus padres: el grupo no
debe superar las diez personas.

A. Preparacion y presentacion (10 minutos) X X

Citacion a los asistentes en dia y hora convenidos.

La convocatoria en lo posible intentard agrupar a los partici-
pantes por edades: de 6a 10 afios; 11a 14 affosy de 15a 19
anos.

Adecuacion del local (colocacién del mobiliario).

Seleccién de los temas.

Identificacién del participante por el nombre.

Presentacion de los participantes y facilitadores.

ion participativa de los temas (30 minutos) Alimentacion X X
Pregunte y entable un conversatorio con los jovenes y sus
padres, sobre los mitos frecuentes en cuanto al peso y acerca
de las creencias de la mejor alimentacion.

Explique luego, en forma préctica, en qué consiste una aliment-
acion saludable.




9. Utilice como referencia las guias alimentarias de escolares y
adolescentes ecuatorianos por region: Sierra, Costa, Oriente y
Region Insular

10. Desarrolle ejemplos practicos de utilizacion de la piramide
alimentaria.

11. Brinde ejemplos del tamario apropiado de las porciones y de
refrigerios saludables.

12. Enfatice sobre las nuevas pautas de alimentacion: masticar
despacio, raciones més pequefias, no comer mientras mira TV.

Actividad fisica

13. Consulte con los asistentes sobre las caracteristicas de una
vida activa.

14. Pregunte sobre los obstaculos que les dificultan tener una
actividad fisica diaria o de casi todos los dias en familia y con el
nifio, nifa o adolescente en particular.

15. Utilice como referencia para la explicacién la pirdmide de activi-
dad fisica de nifios, nifas y adolescentes (ver Guia de Actividad
Fisica dirigida al personal de salud).

16. Explique de manera préctica las actividades que deben ser de-
sarrolladas diariamente de acuerdo a la piramide de actividad
fisica.

17. Sefiale las nuevas pautas de vida activa: realizar actividad fisica
moderada al menos 60 minutos al dia.

C. Dificultades y oportunidades (10 minutos)
18. Reflexiones sobre los temas. Dar la palabra a las personas que
no han participado.

D. Cierre y conclusiones (10 minutos)

19. Compromisos: solicite un ejemplo préctico a los nifios, nifias y
jovenesy a sus padres acerca de la elaboracién de un plan de
alimentacion y de actividad fisica que lo puedan desarrollar en un dia.

20. Determine los mecanismos de seguimiento a los compromisos:
visitas, reportes escritos, entrevistas.




para prevenCién secundaria del sobreP€S0
yla obesidad en nifas, nifos y adolescentes
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La  prevencién se
cundaria se basq en
medidas orientadas
a detener o retardar
el progreso de ung en-
fermedad o problema
de salud, Ya presente
en un individuo epn
cualquier punto de su
aparicion.




orresponde alas actividades y acciones orientadas a la atenciéon
y control de los ninos y ninas que presentan exceso de peso. Una vez

detectada la obesidad, el objetivo de la prevencion secundaria serd
disminuir la tasa de morbilidad asociada y permitir el crecimiento en
la estatura del nifo o nifa. El manejo terapéutico tendrd entonces
como objetivo la reduccién de la duracion de la enfermedad, su
fratamiento efectivo y favorecer el potencial de crecimiento lineal

del nino o nina.

Los ninos y ninas en quienes se detecta la presencia de sobrepeso
y obesidad ingresan al plan de manejo nutricional, a cargo del
profesional especializado en el fema. La primera consulta se la
readlizard en el plazo de un mes, luego de la evaluacién inicial
(prevencién primaria).

Plan de intervencién del nifo o nifia menor de 5 afos con exceso de
peso sin factores de riesgo o sin complicaciones

En general estos ninos y ninas tendrdn acceso a dos sesiones grupales
de tipo educativo. Los contenidos educativos estardn orientados a
la adopcién de estilos de vida saludable, especialmente en temas
de dlimentacion y actividad fisica. Siempre considérese la asistencia
como obligatoria.

Consulta nutricional

Actividades Responsable Frecuencia Tiempo : -
estimado Nivel de atencién

Revaluacién y confirmacion Nutricionista Inmediatoen | 5 X
diagnéstica: un mes minutos

- Revaluacion nutricional.

- Confirmacion diagndstico
nutricional.




Evaluacion de factores de
riesgo para morbilidad (con
la presencia de dos o0 mas
factores de derivacion a
médico especialista):

Madre y/o padre obesos.
LME inferior a cuatro meses.
RN con peso bajo < 2500 g.
Recién nacido macrosémico
(peso mayor o igual a 4000 g).
Madre con antecedente de
diabetes gestacional en el
embarazo del nifio o nifa.
Diabetes tipo 2 en padres y
abuelos.

Morbilidad y mortalidad en
familiares: HTA, dislipidemias,
DM tipo 2, accidente vascular
encefalico, IAM en padres
menores de 55 aios.

Nutricionista

Inmediato en
un mes

4 X
minutos

Evaluacion de complicacio-
nes y derivacion a médico
especialista cuando exista:

- Talla baja severa.

- Retraso del desarrollo psicomotor.

- Apnea del sueno.

- Cefalea repetida.

- Dolor abdominal recurrente.

- Dolor de rodilla y/o caderas.

« Acantosis nigricans.

- Presion arterial (PA) mayor al
percentil 90 para edad y sexo.

- Dismorfias.

+ IMC/E = + 3 puntuaciones Z.

- Hirsutismo.

- “Cara de lunay dorso de bufalo”.

- Trastornos de la conducta
alimentaria y social.

Nutricionista

Inmediato en
un mes

4 X
minutos
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Consejeria en estilos de vida
saludable:

- Sefale laimportancia de 4-5
comidas al dia y de mantener
horarios.

- Indique laimportancia de no
forzar a terminar los platos.

- Insista en el no consumo de
dulces, snacks, helados y, en
especial, refrescos azucarados.

- Corrija azucares y sal anadidos
€n exceso.

- Sefale laimportancia de dis-
poner en la casa de alimentos
saludables: frutas, verduras,
cereales y granos enteros.

- Explique laimportancia de man-
tener el control de alimentacion,
previniendo la influencia negativa
de otros parientes.

Nutricionista

Inmediato en
un mes

6
minutos

Actividad fisica

- Explique laimportancia de no
mirar TV, DVD por més de dos
horas diarias.

- Reitere laimportancia de no
comer mientras se mira TV.

- Fortalezca los planes familiares
de recrearse activamente en el
tiempo libre, especialmente el
fin de semana.

- Dé ejemplos para que el nifio
o nina colabore en pequenas
tareas domésticas.

Nutricionista

Inmediato en
un mes

6
minutos

Entorno y medioambiente

« Genere pautas de gestion
comunitaria para garantizar la
seguridad en el barrio.

« Sefiale mecanismos de
organizacion barrial para el
mejoramiento de parques y sitios
de recreacion en la comunidad.

Nutricionista

Inmediato en
unmes

5
minutos
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+ Indique laimportancia de seleccio-
nar centros de cuidado y guarderias
con dreas de juego y recreacion
activa.

Actividades

Responsable

Frecuencia

Tiempo

: Nivel de atencién
estimado

1. Sesiones grupales

- Participan el padre, la madre o
la persona adulta responsable
del cuidado del nifo o nifa.

- El grupo no debe superar las
diez personas.

Facilitador
(nutricionista,
médico,
enfermera)

Dos sesiones
grupales
educativas
(el periodo
entre
sesiones no
pasara de
dos meses)

1hora X
por
cada
sesion
grupal

Primera sesion grupal

Actividades

Nivel de atencién

*o s W

A. Preparacion y presentacion (10 minutos)
1. Citacion a los asistentes en dia y hora convenidos.
2. Adecuacion del local (colocacion del mobiliario, pizarra o
papeldgrafos, marcadores de varios colores).
Seleccion previa de los temas.*
Identificacion del participante por el nombre.
Presentacion de los participantes y facilitadores.
Faqlltador tener como referencia el Manual de capacitacion en alimentacion y nu-
tricion para personal de salud. Mdulo 17:"Estilos de vida saludable y actividad fisica

B. Revision participativa de los temas (30 minutos)

6. Presentar para discusion y participacion del grupo los siguien-
tes aspectos (se sugiere que los participantes se pronuncien
mediante”lluvia de ideas”).

- Ennifasy nifos pequeros: razones para continuar la lactancia y
como evitar las formulas infantiles.

- {Quédificultades tiene para preparar los alimentos y proveer al nifio
o nifa de un ambiente apropiado?




- ;Québarreras hay en la casa para el consumo de frutas/vegetales de
manera diaria?

- Describan las medidas para no consumir dulces, snacks, helados,
gaseosas.

- {Como involucrary participar con el nifio o nifia en actividades
ludicas recreativas de esparcimiento entre semanay fines de
semana?

{Como evitar el exceso de horas frente al televisor?
Dlﬁcultades y oportunidades (10 minutos)
El facilitador resume las principales ideas y orienta sobre conductas
positivas para el cambio mediante:

7. Andlisis de las situaciones que dificultan el cambio.

8. Reflexiones y experiencias sobre los temas.

C. Cierrey conclusiones (10 minutos)

9. Compromiso escrito de cada padre de familia, con una breve
descripcidn sobre las principales acciones que emprenderan
en el mes para el mejoramiento de la salud, alimentacion y la
actividad fisica de sus hijos.

10. Revision de los facilitadores de los compromisos y la planifi-
cacion de las acciones.

11. Los facilitadores registraran en una carpeta los principales compro-
misos y las acciones que los padres se comprometen a cumplir.

Segunda sesion grupal

Nivel de atencién

Actividades | I Il

A. Preparacion y presentacion (5 minutos) X
Similares actividades a la primera sesion grupal.

B. Revision participativa de los temas (30 minutos)
Metodologia: intercambio de experiencias y reflexion colectiva.
1. Inicie compartiendo informacion.

« Estimule a compartir la informacion sobre los avances y
dificultades para el cumplimiento de la planificacion y los
compromisos de la reunién anterior.

2. Sefalar aspectos positivos que fueron logrados:

+ Cumplimiento en lactancia materna exclusiva, y lactancia
materna continua.

+ Nose emplean formulas infantiles para alimentar al nifo o nifa.

- Elnifo o nifia come en un ambiente apropiado y con horario fijo.
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+ Noseleexige que acabe toda la comida del plato.
+ Secome en casa diariamente frutas y verduras.
- No se compra ni se le proporciona al nifio o nifia gaseosas,
snacks, dulces.
+ Solo mira dos programas de television al dia.
- Elnifio o nifa ayuda en pequefas tareas domésticas.
- De manera frecuente se comparte juegos con el nifio o nifa.
- Lafamilia se recrea activamente todos los fines de semana.
Problemas por resolver y sefalar responsabilidad para su solucién.
- Familiares cercanos influyen negativamente en la alimentacion
del nifio o nifa.
- Se prefiere ver una pelicula que salir al parque.
- Padres o hermanos compran refrescos.
+ Padres no compran vegetales o no preparan vegetales para
acompaniar las comidas.
- Nosele proporciona fruta de temporada al nifio o nifa (por
lo menos dos veces al dia).
Exposicion final. Punto de vista de cada padre de familia.

al punto anterior.

+ Evaluacion de factores de éxito y cumplimiento en las actividades.

+ Expresar qué factores quedaron pendientes por cumplir.

+ Sefalar por qué no hubo avances en la situacion del nifio o nifia.
5. Registro en carpeta de la situacion de cada nifio o nifia de acuerdo

Actividades

Responsable

Frecuencia

Tiempo

: Nivel de atencién
estimado

2. Control de salud
Nifios o nifias que de manera
espontanea, por control habitual,
reciben consulta de control del
crecimiento.
- Monitorear condicion
nutricional.
- Reforzar consejeria en estilos
de vida saludable (descritos
en consejeria nutricional).

Médico

Cada control

15 X X
minutos

Il

\_/



Actividades Responsable Frecuencia Tiempo
estimado

Nivel de atencién

3. Revaluacion de la condicion Nutricionista Alos tres 15 X X
nutricional (criterios de éxito o meses de minutos
de repeticion del ciclo). sesiones
- Determinar el estado grupales
nutricional.

- Revisar registro o carpetas
individuales con compromisos.
Criterio de éxito:

- Normalizacion o detencion del
incremento ponderal.

- Cumplimiento de
compromiso y planificacion
independientemente del
estado nutricional.

- Repeticion del ciclo de talleres
grupales en las siguientes
circunstancias (por una sola
ocasion).

- Incremento importante del
peso.

- Incumplimiento de compromiso
escrito por parte de los padres.

Plan de intervencién del nifo o nina menor de 5 anos

con exceso de peso y con factores de riesgo o con
complicaciones

Se refiere a ninas y ninos diagnosticados con sobrepeso u
obesidad y que presentan dos o mds factores de riesgo para
morbilidad asociada. También son considerados en el plan
de intervencion, los ninos o ninas que sin factores de riesgo
mantengan una evolucién negativa y persistente luego de
las sesiones grupales, o que en su defecto presenten ya
complicaciones secundarias al exceso de peso.

\/,
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Actividades

Consulta médica de

evaluacion

- Confirmar los FR asociados
con la obesidad.

- Identificar complicaciones
secundarias a la obesidad.

- Implementar un plan de
manejo médico que incluya:

- Consulta nutricional con los
padres (2).

- Consulta psicolégica con los
padres (1).

- Sesiones grupales (2
talleres).

- Consulta médica de alta (1).

- Disefiar de manera conjunta
compromisos de mejoramiento
de habitos de actividad fisica y
alimentacion.

- En caso de complicaciones
evaluar la necesidad de
consulta de especialidad.

Responsable

Médico

Frecuencia

Una vez

Tiempo
estimado

15
minutos

Nivel de atencién

Consulta nutricional (1)

- Revaluacioén del estado
nutricional.

- Con la persona responsable
de la alimentacién del nifio
o nifa realice la anamnesis
alimentaria.

- Solicite a los padres el plan
de alimentacién en guarderia
o centro de cuidado (si fuere
el caso).

- Evaluar habitos de descanso y
suefio del nifio o nifa.

Nutricionista

Un mes
después de
la consulta
médica de
evaluacion

15
minutos




- Considere las condiciones
al momento de servirse la
comida (lugar, personas con
las que come, horario, si mira
la television).

- Evalle habitos y nivel de
actividad fisica: caminatas (si
fuere el caso), juegos y salidas
al parque.

« Educacién en estilos de vida
saludable mediante consejeria
en vida sana.

- Establezca compromisos.

Consulta nutricional (2)

- Estimar el afan de compromiso
y colaboracién de los
progenitores.

- Evaluar adhesividad al plan

de actividad fisica individual y
familiar.

- Identificar las dificultades

para el cumplimiento del plan
alimentario y de actividad fisica.

Nutricionista Alos 30 dias 15
- Evaluacion del estado delaprimera | minutos
nutricional. consulta
-Valorar adhesividad al nutricional
tratamiento dietético.
- Revisar problemas y
necesidad de cambios en el
plan dietético.
- Identificar nudos criticos
(problemas que agudizan
comportamientos).
Consulta psicoldgica Psicélogo Un mes 15
- Valorar la percepcion acerca de después de minutos
la obesidad entre los padres. la consulta
- Identificar connotaciones médica de
relacionadas con los alimentos. evaluacién
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- Sesion grupal (1) Ver
protocolo

- Dificultades para comer
saludable y practica de
actividad fisica regular.

+ Educacién en comer sanoy en
cédmo comer bien.

- Recomendaciones de las
guias alimentarias (porciones
diarias en cada grupo de
alimentos).

- Conocer sobre el tamafio
adecuado de las porciones.

- Recomendaciones generales
sobre actividad fisica.

Facilitador
(médico
especialista,
nutricionista,
con

apoyo de
psicologo)

Alos 15
dias luego
de primera
consulta

1hora X X

- Sesion grupal (2) Ver
protocolo

- Implementar actividades
similares a las descritas para
nifos y nifias con exceso de
peso sin factores de riesgo.

- Evaluacion grupal del
tratamiento y dificultades de
implementacion.

- Educar en los riesgos de
complicaciones.

- Evaluar de manera grupal la
actividad fisica.

- Orientar en términos de salud
mental y autoestima.

Facilitador
(médico
especialista,
nutricionista,
con

apoyo de
psicologo)

Al cabo de
dos meses
de sesion
grupal (1)

15 X X
minutos

- Consulta médica de alta

- Evaluacion del estado
nutricional.

- Otorgar el alta luego de
verificar el cumplimiento
del esquema descrito
(independiente de evaluacion
nutricional).

Médico

Una vez
luego de
sesiones
grupales
(dejar pasar
30 dias)

15 X X
minutos
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- Reforzar mensajes sobre
estilos de vida saludable.

- Comprometer la asistencia a
controles de salud habituales.

- Evaluar adhesividad al plan de
actividad fisica y alimentacion
individual y familiar.

- Verificar el cumplimiento de

criterios de éxito.
Reingreso Médico Al cabo de 15 X X
- Receptar el reingreso luego de especialista seis meses minutos

obtener el compromiso escrito
de los familiares de cumplir las
indicaciones.

- Repetir el esquema desde la
segunda consulta nutricional.

- No existirdn reingresos por tres
ocasiones, salvo excepciones
valoradas por criterio médico.

Sesiones grupales

Actividades

Responsable

Frecuencia

Tiempo Nivel de atencién
estimado

- Participan el padre, la madre o
la persona adulta responsable
del cuidado del nifio o nifa.

- El grupo no debe superar las
diez personas.

Facilitador
(médico
especialista,

nutricionista,
con apoyo de

psicélogo)

Dos veces

1 hora X X

Protocolos de las sesiones grupales

Actividades

Nivel de atencion

SESION 1

Preparacion y presentacién (10 minutos)
1. Citacion a los asistentes en dia y hora convenidos.




2. Adecuacion del local (colocacion del mobiliario).
3. Seleccion de los temas.
4. Identificacion del participante por el nombre.
5. Presentacion de los participantes y facilitadores.
Taller de participacion de los padres (40 minutos)
6. Los padres expresan sus preocupaciones, temores y angustias
ligadas al sobrepeso de sus hijos.
7. Incentivarlos a que expongan sus motivaciones para participar
en el programa.
8. Guiarlos para que logren visualizar de manera realista de qué
manera este programa podria ayudarlos.
9. Informarles con el fin de que logren identificar los objetivos del
programa y su modalidad de funcionamiento.
10. Indicarles los aspectos del programa para que logren identificar
los requisitos de la participacion regular en el programa.
Facilitador: motiva a los padres para que acompafien el tratamiento de sus hijos.
Cierre y compromisos (10 minutos)
11. Fijar metas a corto plazo (dos, tres semanas).
12. Establecer distribucién de responsabilidades.
SESION 2
Preparacion y presentacion (10 minutos)
Actividades preparatorias similares a la sesion grupal 1.
Taller de participacion de los padres (40 minutos)
1. Esta sesion esta orientada a que los padres de familia hagan
una evaluacion final.
2. Sefalen los logros obtenidos y destaquen el esfuerzo para
conseguirlos.
3. Reconozcan las dificultades que han tenido.
4. Esta evaluacion incluye tanto lo que se ha mejorado, como lo
que falta por cambiar.
Facilitador: recibe la retroalimentacion de los participantes.
Cierre y compromisos (10 minutos)
8. Seespera que cada padre se ponga una meta para los con-
troles habituales posteriores

Criterios de éxito

Entrar en un canal de incremento de peso normal.

Descenso del canal de crecimiento de peso.

Normalizacién o detencién del incremento ponderal.
Detencién transitoria delincremento ponderal sin compromiso

del crecimiento.
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Eutréfico | Sobrepeso
Obesidad

Alimentacion

Actividad
fisica

Algoritmo de la prevencién secundaria. Consulta nutricional

Control de
salu

Control de
salud

Dos o mas fa

1° taller
Bl grupal

2° taller
grupal
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Una sola
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Plan de intervencion del nifo o nifa (5 a 9 anos) y adolescentes (10
a 19 anos de edad) con sobrepeso sin factores de riesgo

Los ninos, ninas y joévenes identificados con exceso de peso
(sobrepeso), sinlapresencia de factores deriesgo, recibirdin consejeria
dlimentaria, nutricional y de estimulo a la prdctica de la actividad
fisica. Adicionalmente, serdn referidos a dos sesiones grupales de
fipo educativo, similares a las descritas anteriormente para aquellos
ninos, ninas y jovenes, de entre 6 a 19 anos de edad, con estado
nutricional normal con tres o mds factores de riesgo. Siempre hay

que considerar la asistencia de manera obligatoria.

Actividades

Responsable

Frecuencia

Tiempo

: Nivel de atencién
estimado

A. Sesion grupal Nutricionista, | Dos sesiones 1hora X
- Participan nifos, nifas y médico, o grupales
adolescentes con sobrepeso. enfermera educativas
- Grupo no debe superar las (el periodo
diez personas. entre
- Contenidos: sesiones no
- Alimentacion. rebasara los
- Actividad fisica. dos meses)
B. Control de crecimiento Médico Cada control 15 X
- Monitorear la condicion minutos
nutricional.
- Reforzar la consejeria en
estilos de vida saludable.
C. Revaluacién nutricional Médico Tres meses 15 X
- Determinar el estado luego de la minutos
nutricional. Ultima reunion
- Detectar el posible aumento grupal
del canal de crecimiento.
- Consejeria nutricional.

%



Plan de intervencién para nifos y ninas (5 a 9 anos) y adolescentes
(10 a 19 anos) que presentan exceso de peso con factores de riesgo
Los ninos y ninas (de 5 a 9 anos de edad) vy los jdbvenes (de 10 a 19
anos de edad) que acuden al control médico en el nivel primario
de atencién, y se les diagnostica obesidad, deberdn ser referidos
a un segundo vy tercer nivel de atencion. Igual procedimiento se
establecerd cuando presenten dos o mds factores de riesgo.

Ademds del fratamiento individual, se considerard un sistema
de tratamiento grupal, diferenciado por edad y con énfasis en
la educaciéon. La participacién y colaboracién de los padres en
el proceso juega un rol fundamental, siendo los padres actores
importantes para modificar estilos de vida poco saludables.

El objefivo del fratamiento es conseguir un peso adecuado para
la talla y conservar, posteriormente, el peso dentro de los limites
normales, al mismo tiempo que se mantendrd un crecimiento y un
desarrollo normal.

Actividades Responsable Frecuencia Tiempo Nivel de atencion
estimado

Consulta individual del Médico Una vez 20 X X
paciente en compafiia de los especialista minutos
padres de familia (pediatra/
- Revaluar el estado nutricional adolescentd-
(IMC/edad). logo)
- Revaluacion de factores de
riesgo.
- Confirmar diagnostico
nutricional.
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- Reservar un espacio a solas

con el nifio, nifa o adolescente

para consultar por probables

conductas de riesgo:

- Ansiedad que lleva al consumo
exagerado de alimentos.

- Sedentarismo excesivo (mayor

a cuatro horas TV/dja).

- Come por lo general sin
compafiia.

- Derivacion a nutricionista y
equipo multidisciplinario.

- Reunioén en conjunto con
padres o tutores en que se
evaluen dindmicas familiares
respecto a habitos de vida,

y su responsabilidad en la
alimentacion del nifo, nifa,
adolescente.

Con dos o mas factores remitir | Equipo 6 consultas 20 X
a equipo multidisciplinario | multidisiplinario | individuales: minutos
(seqgundo  nivel  de  atencion). | (nutricionista, | Especialista en cada
Ver orientaciones de equipo | psicdlogo, ) consulta
multidisciplinario en el | terapista Nutricién (3)
documento Normas de nutricion | fisico) Psicélogo (1)

para prevenciéon y control del

sobrepeso 'y la obesidad en

nifas, nifos y adolescentes.

- Identificacion de

complicaciones en el

adolescente con factores de

riesgo.

Si hay presencia de | Especialista De acuerdo 20 X
complicacion, derivar al | por a criterio minutos
tratamiento de especialidad | complicacion | médico

(tercer nivel de atencion)

- Ortopédicas: desviaciones

de columna, arcos plantares

vencidos, genu valgo.

- Respiratorias: apnea del suefio

y ronquidos.



- Dérmicas: estrias en troncos
y cara interna de muslo,
acantosis nigricans en cuello,
nuca, pliegues axilares e
inguinales.

- Psicosociales: baja autoestima,
introversion, bajo rendimiento
escolary aislamiento social.

- Cardiovasculares: HTA.

- Metabdlicas: diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia, gota.

- Sindrome metabdlico.




Flujograma para el cuidado del nino, nina y adolescente en

el segundo nivel de atencién

Adolescente con
sobrepeso con mas
de 2 factores de
Q riesgo

MEDICO [
ESPECIALISTA

(2 consultas)

NUTRICIONISTA

(3 consultas)-

PSICOLOGO | ‘
(1 consulta). - Control al inicio

obeso

sobrepeso u obeso con

Adolescente con
complicaciones

é : Educacion sobre
NUTRICIONISTA ¢ n
(1 consulta) alimentacion saludable
e en forma practica

p- .
Adolescente 1

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Primer control al inicio W

L Segundo control a los 60 diasw

L

(
rt Primer control al inicio
_(,

Segundo control a los 60 dias |

y

—( Tercer control a los 60 dias W

J

4

Fortalecimiento de cambios J

‘ 1 en la conducta alimentaria
| ;s:ﬁr?:lﬁ:: g) mediante actividades ludicas
| -_ydindmicas

Fisico
(1 CONSULTA)

Controles a lo

Educacién sobre
beneficios de la actividad
fisica en la salud y pre-
vencion de enfermedades

TERAPISTA

16 sesiones practicas
de actividad fisica

TERCER NIVEL DE ATENCION

( Atencion de acuerdo a
L patologia especifica
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dirigida al personal de Salud




i bien la actividad fisica es considerada como cualquier
movimiento corporal producido por el musculo esquelético, que
resulta en un incremento sustancial del gasto energético por encima
del reposo, se considera importante que la misma se integre a los
espacios, hdbitos, costumbres y actitudes saludables dedicados
a recrear y dliviar las tensiones, las presiones y las exigencias,
especialmente laborales, de cada dia. La actividad fisica debe
favorecer a la renovacion integral de las personas y contribuir a
mejorar su calidad de vida.

El ejercicio fisico es parte de la actividad fisica cuando se planifica,
se organiza y se repite con el objetivo de mantener o mejorar la
forma fisica.

El deporte es toda actividad o ejercicio fisico que se realiza dentro
de reglas establecidas, que conjugan la actividad fisica con
caracteristicas individuales de la persona, y se encamina a un
objetivo que es la competitividad. Por ejemplo: futbol, bdsquet,
voleibol.

El sedentarismo se lo califica cuando el estado en el cual el
movimiento corporal es minimo y el gasto de energia se aproxima a
la Tasa de Metabolismo Basal (TMB). La OMS define a una persona
como sedentaria cuando esta realiza menos de 30 minutos diarios
de actividad fisica de intensidad moderada, menos de 3 veces a la
semana.

Recomendaciones acerca de la
duracién e intensidad de la actividad fisica

La actividad fisica que mejora la salud cardiovascular es aquella de

infensidad moderada, que se realiza diariamente, o casi todos los
dias, con una duracién minima de 30 minutos.
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Es altamente saludable acompanar a esta recomendacidén con
ejercicio fisico que involucre levantar pesas tres veces por semana.
Sino puede redlizar actividad fisica de intensidad moderada, puede
hacer actividad de intensidad suave, pero con una duracién de 60
minutos al dia.

Las recomendaciones de OMS, relacionadas con los niveles de
actividad fisica programada, estén dirigidas a tres grupos de edades:
de 5a 17 anos, de 18 a 64 anos y de 65 anos en adelante.

La actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
distracciones recreativas, educacion fisica o ejercicios programados,
en el ambiente familiar, escolar o comunitario.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorespiratorias, musculares y la
integridad 6seaq, y reducir el riesgo de Enfermedades No Transmisibles
(ENT), se recomienda que:

Los nifos, ninas y jovenes acumulen un minimo de 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.

Recordar que la actividad fisica superior a 60 minutos diarios,
reportard un beneficio mayor para la salud.

La actividad fisica diaria debe ser en su mayor parte aerdbica.
Conviene incorporar como minimo fres veces por semand
actividades vigorosas que refuercen los musculos y huesos.

La actividad fisica consiste en distracciones recreativas o de ocio,
desplazamientos (paseos caminando o en bicicleta), actividades
ocupacionales (del frabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o
gjercicios programados en el contexto familiar y comunitario.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorespiratorias, musculares y dseas,
reducir el riesgo de ENT, estrés y depresion, se recomienda que:



1.

3.

Los adultos acumulen un minimo de 150 minutos semanales (30
minutos diarios) de actividad fisica aerébica moderada, o bien
75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa, cada semana,
o una combinacién equivalente de actividades moderadas vy
vigorosas. La actividad aerdbica debe practicarse en sesiones de
10 minutos de duracién como minimo.

Con el fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos
de estas edades pueden aumentar hasta 300 minutos por semana
(60 minutos por dia) la prdctica de actividad fisica moderada
aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad
fisica intensa aerdbica (30 minutos al dia). O una combinacion
equivalente de actividad moderada y vigorosa.

Ademds, es recomendable que dos o mds veces por semana realicen
actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

Fuente: OMS, 2010.

Los profesionales de la salud tienen que
promocionar la actividad fisica a tfravés de:

Incentivarla formacién de grupos de actividad fisica comunitarios,
barriales y familiares organizados.

Coordinar y gestionar la participacion de diversas organizaciones e
instituciones relacionadas con la promocién de la actividad fisica:
clubes deportivos, ligas bariales, federaciones deportivas, municipios.
Enviar al usuario a programas de actividad fisica escolares,
barriales o comunitarios, dependiendo de sus intereses.
Incentivar la actividad fisica en la familia (paseos de fin semana,
recrearse activamente).

Promover entfornos laborales y escolares que fomenten la
actividad fisica programada (organizar juegos deportivos, vy
recreativos tradicionales, gestionar la adquisicion de implementos
deportivos, facilitadores e instructores).

Promover entornos comunitarios que fomenten la actividad fisica
programada (mejoramiento de canchas y espacios verdes,
seguridad en parques).

Promover y desarrollar entornos domésticos que fomenten la

actividad fisica.



* Informar y educar a la poblacién sobre los beneficios de
permanecer fisicamente activos y cémo lograrlo.

Fuente: Aznar, 2010. Adaptado de: Departamento de Salud. London,

2004.

Consejeria en actividad fisica

* La consejeria estd dirigida a brindar informacién sobre los
beneficios de la actividad fisica programada. Se responderd
a la pregunta: gpor qué es importante realizar actividad fisica
diariamente? Enfatfizar la importancia de hacerla en forma
moderada y permanente 30 minutos al dia.

* Indicar al paciente recomendaciones prdcticas sobre el tipo de
actividad que puede realizar.

* La consejeria para mantener una poblacion sana vy sin factores
de riesgo en ECNT, debe guiarse por los siguientes lineamientos:

* Trasmitir mensajes clave de actividad fisica; escoja mdaximo fres
mensajes para frasmitir al usuario, dependiendo de su edad y de
la situacidn fisica y de salud.

* Basar la consejeria en la pirdmide de actividad fisica.

* Educar a la poblacion sobre como medir la intensidad de la
actividad fisica.

Mensajes que promueven la actividad fisica
poblacional en los diferentes grupos de edad

Grupo de edad de 5 a 17 anos de edad

En el momento de la consejeria indique a los padres que:

* Los ninos, ninas y adolescentes aprenden con el ejemplo, por lo
qgue deben compartir la actividad fisica.

* Reduzcan el tiempo que el nino o nina pasa frente a la pantalla de
television, o usando la computadora, empezando por 30 minutos
menos hasta llegar a reducirlo a menos de cuatro horas al dia.

* Espreferible regalaralos hijosjuguetes que promuevanla actividad
fisica, como pelotas, balones, bates, cuerdas para saltar, patines
o bicicletas.
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° Los ninos, ninas y adolescentes suelen realizar actividad por
periodos intermitentes, que pueden durar desde unos segundos
hasta varios minutos, por lo que cualquier tipo de juego activo
conllevard, por lo general, actividades vigorosas.

« El ejercicio serd mds vigoroso cuando haga a los nifios y ninas
jadear, y lo que es mds importante, los ninos y ninas deberdn tener
la oportunidad de participar en diversas actividades divertidas y
acordes con sus infereses, apfitudes y posibilidades.

« El nifo, nina o adolescente logrard mediante la actividad fisica
mejorar el rendimiento escolar y la sociabilidad.

Fuente: Aznar, 2010. Adaptado de: Departamento de Salud. London,

2004.

Piramide de Actividades Fisicas con recomendaciones pirdmide de
actividad fisica con recomendaciones para la ploblacién infantil y
adolescente

F Tadias 6 caai b bas ik
de la samana.
I- Mrsteads |ame osdar dapriv].
T- Suparto miruiss o miés, @ 1 030
peaca jublameda wn pedéremnal.

F: Frecuencia
I: Intensidad
T: Tiempe



Piramide de actividad fisica con recomendaciones para la
poblacién adulta

Ejercicios aerébices (mas de freinta
minutes): caminor rapidomente,
biclcleta, natacién, correr, gimnasia 5
aeréblea, fitbel, basgquet, tenls,
patinale, voleibol iy

' Tareas del hogar, pasear al perro, jugar con los

lavar &l carre, pasear més de treinta minutos, uiilizar
transporie piblico, parquear mas lejos del trabajo o caminar
o las perodas subir escaleras, en
vez de wtilizar el ascensar

Recomendaciones prdcticas

Indiquele a los padres el tipo de actividades que pueden realizar sus hijos de

acuerdo a la edad:

Nifios y nifias en edad escolar Adolescentes
- Ir caminado a la escuela. Ir caminando a la escuela o colegio.
- Pasear o caminar con los padres. - Pasear al perro.
- Utilizar las escaleras. - Utilizar las escaleras.
- Correr, bailar. - Correr.
- Llevar bolsas de compras. - Senderismo.




- Jugar al escondite o a las cogidas.

- Jugar en el patio, jugar en la playa.

- Saltar la cuerda o el elastico.

- Jugar al futbol, patinar, nadar.

- Jugar al quemado.

- Trepar arboles, huevos de gato.

- Montar bicicleta, ayudar en el jardin.

- Jugar con padres 0 amigos.

- Realizar ejercicios de flexibilidad y fuerza
muscular.

- Jugar activamente en los recreos.

- Sesiones diarias de actividad en
la escuela (recreos y participar en
actividades extracurriculares deportivas
y recreativas.

- Los fines de semana realizar los paseos
mas largos con los padres, ir al parque o
a la piscina, paseos en bicicleta.

- Montar bicicleta.

- Nadar.

« Practicar futbol, tenis, voley, gimnasia,
atletismo, basquet.

- Patinaje, tenis, artes marciales.

- Realizar actividades con amigos.

+ Practicar baile.

- Monopatin, patineta.

- Paseo diario en bicicleta por las tardes.

- Participar en clubes extracurriculares
que involucren actividad fisica.

-Realizar  deportes, actividades
organizadas o informales de lunes a
viernes.

- Fines de semana: paseos, montar
bicicleta, actividades deportivas.

Grupo de edad de 18 a 64 anos de edad

beneficios de la actividad fisica:

cancer de colon, diabetes).

- Aumenta las defensas del organismo.
- Mejora la integracion social.

En el momento de la consejeria, el profesional de la salud debe indicar al usuario los
- Reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (presion arterial alta,

- Reduce el estrés, la ansiedad y los sintomas de depresion.

- Mejora el estado de animo, aumenta la autoestima y tendrd mas vitalidad y energia.

- Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa corporal.
- Fortalece los huesos disminuyendo el riesgo de fracturas.

- Fortalece los musculos y mejora la capacidad para hacer esfuerzo sin fatigarse.

- Camine idealmente a paso rapido, sumando periodos de al menos diez minutos, asi
se fortalece el sistema respiratorio y cardiovascular.

- Sabra que su ejercicio es de intensidad moderada porque aumenta la sensacion de
calor en el cuerpo, se inicia una ligera sudoracion, el ritmo de la respiracién y de los
latidos de su corazén aumenta, pero aun le permite hablar.
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Recomendaciones prdcticas

Recomiende al paciente las actividades que puede realizar:

- Camine minimo 30 minutos al dia a una intensidad de moderada a alta, solo o en
grupo.

- Realice actividad fisica todos los dias en todas las formas que pueda.

- Escoja una actividad que le guste y que se adapte a su forma de vida.

- Para subir, use las escaleras en lugar del ascensor.

- Béjese una parada antes de llegar a su destino y camine.

- Estacione el vehiculo a diez minutos del almacén o supermercado que va a visitar.

- Realice ejercicio fisico al menos tres veces por semana, a una intensidad de
moderada a alta.

- Adapte la intensidad del ejercicio a su ritmo personal.

- Ejercite su musculatura de dos a tres veces por semana.

- Hombres y mujeres pueden hacer ejercicios de pesas.

- Evaltie su condicion fisica, si es buena, entonces puede realizar ejercicios continuos,
de intensidad media a elevada.

- Cuando se recree, hagalo en forma activa.

- Planifique salidas de campo y actividades fuera de casa el fin de semana.

- No mire mas de dos horas al dia de television en su tiempo libre.

- Realice diariamente ejercicios de estiramiento (elongacion).

- Haga ejercicios de calentamiento para mejorar la flexibilidad de sus articulaciones y
fortalecer los ligamentos y tendones, de esta manera disminuye el riesgo de lesiones.

- Un buen momento para realizar estos ejercicios es después de levantarse.

- Realice pausas activas en su trabajo.

Grupo de edad de 65 anos en adelante

En el momento de la consejeria, el profesional de la salud debe enfatizar los beneficios

de la actividad fisica en este grupo de edad:

- Laimportancia de mantenerse activo a su manera, todos los dias y durante toda la
vida en la medida que pueda.

- La edad no es un obstaculo para practicar la actividad fisica.

- Comience poco a poco y vaya aumentando la intensidad.

- La actividad fisica le ayuda a mantenerse independiente por mas tiempo.

- Practique una actividad fisica moderada durante 30 a 60 minutos, la mayoria de dias.

- Encuentre actividades que le sean placenteras.

- Considere que la actividad es una oportunidad y no un inconveniente.

Fuente: Estados Unidos. Be active your Way. A Guide for adults,
Based on the 2008. Physical Activity. Guidelines for Americans,

2008. (OMS, 2010.)
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ANEXO 2:
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N2 HISTORIA CLINICA
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ANEXO 3:
TABLA DE CALCULO DE IMC PARA NINOS Y NINAS MENORES DE
5 ANOS DE EDAD

PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

TABLA DE CALCULO DE IMC

Lo Indice de Masa Corporal (IMC)
(cm)| 8 | 9 | 10 [ 11 |12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 |(cm)
42 | 14 | 16| 18 | 19| 21| 23| 25|26 |28 [30|32)|34[35)|37 3041424446 42

43 1.5 1.7 1.8 | 2.0 | 2.2 24 | 26 | 28 | 3.0 3.1 33 | 35 | 37 39 | 41 43 | 44 | 46 | 48 43
44 1.5 1.7 19 | 21 23 | 25 | 27 | 29 | 31 33 | 35|37 |39 |41 43 | 45 | 46 | 48 5.0 44

45 1.6 1.8 | 20 | 22 | 24 26 | 28 | 30 | 32 3.4 36 | 38 | 41 43 | 45 | 47 | 49 | 51 5.3 45

46 1.7 19 | 21 23 | 25| 28 | 30|32 |34 |36]| 38| 40| 42 ) 44 |47 | 49 | 51 53 55 46

47 1.8 20 | 22 | 24 | 27 29 3.1 33 | 35| 38| 40 | 42 | 44 | 46 | 49 | 5.1 53 | 55 5.7 47

48 18 | 2.1 23 |1 25| 28] 30| 32| 35|37 | 39]| 41 44 | 46 | 48 | 51 53 | 55 | 58 | 6.0 48
49 1.9 22 | 24 | 26 | 29 3.1 34 | 36 | 38 | 41 43 | 46 | 48 5.0 5.3 55 | 58 | 6.0 6.2 49

50 20| 23 | 25| 28 | 30| 33|35 |38 ]| 40| 43 | 45| 48 | 50 | 53 [ 55| 58 | 60 | 63 | 6.5 50
51 2.1 23 | 26 | 29 | 31 3.4 36 | 39 | 42 | 44 | 47 | 49 | 52 5.5 57 | 60 | 62 6.5 6.8 51

52 22 | 24 | 27 | 3.0 | 32 | 35 | 38 | 4.1 43 | 46 | 49 | 51 54 | 57 | 59 | 62 | 65 | 6.8 7.0 52
53 22 25 | 28 | 31 3.4 3.7 39 | 42 | 45 | 48 5.1 53 | 56 5.9 62 | 65 | 6.7 | 7.0 7.3 53

54 23 | 26 | 29 | 32 | 35| 38 | 41 44 | 47 | 50 | 52 | 55 | 58 | 6.1 64 | 67 | 70 | 7.3 7.6 54
55 24 27 30 | 33 | 36 39 | 42 | 45 | 48 5.1 5.4 57 | 6.1 6.4 67 | 70 | 7.3 7.6 7.9 55

56 | 25| 28| 31|34 |38 )| 41|44 |47 |50 |53 |56|60|63)|66]|69]|72|75|78]82| 56
57 26 29 32 | 36 | 39| 42| 45| 49 | 52 5.5 58 | 62 | 65 | 6.8 71 75|78 | 81 8.4 57

58 | 27 | 30|34 |37 |40 44|47 |50 |54 |57 |61 |64|67|71|74]|77|81]|284]|87| 58
59 28 3.1 3.5 38 | 42 | 45 | 49 52 | 56 59 | 63 | 66 | 7.0 7.3 77 | 80 | 84 8.7 9.1 59

60 | 29 | 32| 36|40 |43 | 47 |50| 54|58 |61|65|68]|72)|76]|79]|83]|286]|90]94]| 60
61 3.0 3.3 37 | 41 45 | 48 52 56 | 6.0 63 | 67 | 71 7.4 7.8 82 | 86 | 89 | 9.3 9.7 61

62 | 31| 35|38 |42 |46 | 50|54 |58 )|62]|65)|69|73|77|81|85]|88]|92]|96]|100]| 62
63 3.2 36 | 40 | 44 | 48 52 56 | 60 | 64 6.7 71 75 | 79 | 83 87 | 91 95 | 99 [103]| 63
64 | 33 |37 | 41|45 |49 |53 |57 |61 |66 |70]|74|78]|82)|86]|90]| 94| 98]102]|10.6| 64
65 3.4 38 | 42 | 46 | 51 5.5 59 | 63 | 68 7.2 76 | 80 | 85 | 89 93 ] 97 |101]|106 [ 11.0| 65
66 | 35| 39|44 |48 |52 |57 |61 |65 |70 |74 |78 ]|83]|87 | 91|96 |100/105]|109]113| 66
67 36 | 40 | 45 | 49 | 54 58 | 63 | 6.7 | 7.2 7.6 8.1 85 | 9.0 9.4 9.9 |103]108 | 112 | 11.7 | 67
68 37 | 42 | 46 | 51 55|60 | 65|69 |74 |79 |83 889297 |102)|106|11.1[116]12.0| 68
69 38 | 43 | 48 | 52 | 57 62 | 67 | 71 7.6 8.1 86 | 9.0 | 95 [100]105| 11.0 | 114 [ 119 | 124 | 69
70 39|44 | 49 | 54 |59 |64 |69| 74|78 |83)| 88| 93|98 [103]108]113]|118]|123|127| 70
71 40 | 45 50 | 55 | 6.0 6.6 71 76 | 81 8.6 9.1 96 [ 101]106 | 11.1] 116|121 [126]131| 71
72 4.1 47 | 52 |57 |62 |67 | 73|78 |83 |88 ) 93| 98 |104]109|114]119]124|130(135| 72

73 43 | 48 53 | 59 | 64 6.9 75 | 80 | 85 | 9.1 96 | 101 (107 [ 112|117 | 123|128 [ 133 [ 139 | 73
74 | 44 | 49 | 55 | 6.0 | 66 | 7.1 77 | 82 |88 | 93 | 99 |104]|110|115[12.0| 126 | 131|137 | 142 | 74

75 4.5 5.1 56 | 62 | 68 7.3 79 | 84 | 90 96 | 101]107 | 113 [ 11.8 | 124 | 129 | 135 | 141 | 146 | 75
76 | 46 | 52 | 58 | 64 | 69 | 75 | 8.1 87 | 92 | 98 | 104 | 11.0| 116|121 | 127|133 | 139|144 | 150 76

77 4.7 53 59 6.5 71 7.7 8.3 8.9 95 |101]107 | 113 | 119 | 125 | 13.0 | 13.6 | 14.2 | 148 | 154 | 77
78 49 | 55 | 6.1 67 | 73179 | 85| 91 97 | 103|110 | 116 [ 122|128 | 134 | 140|146 | 152 | 158 | 78

79 5.0 5.6 6.2 6.9 7.5 8.1 8.7 94 | 10.0[ 106|112 | 11.9] 125|131 | 137 | 144 | 150 [ 156 | 16.2 | 79
80 5.1 58 | 64 | 70 | 77 | 83 | 90 | 96 [ 102|109 | 115|122 | 128 | 134 [ 141 | 147 | 154 | 16.0 | 16.6 | 80

81 5.2 59 | 66 | 72 | 79 8.5 92 | 98 | 105|112 118|125 131 [ 13.8 | 144 | 151 | 157 | 164 [ 17.1 | 81
82 54 | 6.1 67 | 74 | 81 87 | 94 1101|108 114|121 | 128|134 | 141|148 | 155 | 16.1 [ 16.8 | 17.5 | 82

83 5.5 62 | 69 | 76 | 83 9.0 9.6 | 103|110 | 117|124 | 131|138 | 145|152 | 158 | 165|172 | 179 | 83
8 9 10 | 11 [ 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

Para usar la tabla de IMC:

*Encuentre la longitud o talla del nifo o nifa (en centimetros) en la columna de la izquierda de la tabla.

*Mire a lo largo de la fila para encontrar el peso del nifio o nifia. Si no se muestra el peso exacto, seleccione el peso mds cercano.
Si el peso del nino o nifia estd justo en medio de los valores que se muestran, considérelo “en la linea’”.
“Desplace su dedo desde el peso hacia ariba para encontrar el IMC del nifio o nifia en la primera fila o hacia abjo a la dlfima
fila de la fabla.

|



LT° Indice de Masa Corporal (IMC) LT°
l(cm)| 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26 |(cm)|
84 | 56 | 64 | 71| 78|85 92|99 [10611.3[12.0127]13.414.1]| 148|155 |16.2|16.9|17.6 | 18.3 | 84
85 | 58 | 65| 7.2 | 7.9 | 87 | 94 [10.1]10.8] 116 [12.3[13.0| 13.7 | 14.5 [ 152 | 159 | 16,6 [ 17.3 [ 18.1 | 18.8 | 85
86 | 59 | 67 | 74 | 81|89 96 |104[11.1[11.8[126[13.3]|14.1[14.8|155|16.3 | 17.0|17.8| 18.5|19.2 | 86
87 | 61| 68| 76| 83| 91| 98 [106]11.4]121[12.9[136| 144|151 [ 159|167 | 174 [ 18.2 | 189 | 197 | 87
88 | 62| 70| 77| 85| 93[101]108[11.6[124[132[139| 147|155 16.3|17.0 | 17.8 | 18.6 | 19.4 | 20.1 | 88
89 | 63| 71| 79[ 87| 95]|103[11.1]11.9]127[135[ 143|150 158 [ 16.6| 17.4 | 18.2 | 19.0 [ 19.8 | 206 | 89
90 | 65| 73|81 (89|97 |105[11.3[122]13.0/13.8[ 146|154 |16.2|17.0|17.8 | 186|194 [203|21.1| 90
91 | 66| 75| 83 [ 91| 99108 [11.6] 124|132 [14.1[ 149|157 [ 16.6 [ 17.4| 182 | 19.0 [ 19.9 207 | 215 | 91
92 | 68 | 76 | 85 | 93 |102]11.0 [ 118|127 | 135|144 [ 152 | 16.1 | 16.9 [ 17.8 | 18.6 | 19.5 [ 20.3 [ 21.2 | 22.0 | 92
93 | 69 | 78| 86 | 95 | 104 11.2[121]13.0| 138 [14.7 [ 156 | 16.4 [ 17.3 [ 18.2 | 19.0 | 19.9 [ 20.8 | 21.6 | 225 | 93
94 | 71| 80| 88|97 |106]11.5[ 124|133 | 14.1[150[ 159|168 | 17.7 [ 18.6 | 19.4 | 20.3 [ 21.2 [ 22.1 | 23.0 | 94
95 | 72| 81 90 | 99 |108]11.7[126| 135|144 [ 153 [ 16.2| 17.1 | 18.1 [ 19.0 | 19.9 | 20.8 [ 21.7 [ 226 | 235 | 95
96 | 7.4 | 83| 92 [10.1]11.1]12.0 [ 12.9|13.8| 14.7 [ 15.7 [ 16.6 | 17.5 | 18.4 [ 19.4 | 20.3 | 21.2 [ 22.1 [ 23.0 | 24.0 | 96
97 | 75| 85| 94 [103] 113|122 (132|141 ] 151 [ 16.0 [ 16.9| 17.9 | 18.8 [ 19.8 | 20.7 | 21,6 [ 22.6 | 235 | 245 | 97
98 | 7.7 | 86| 96 [10.6| 115|125 [ 134 | 14.4 | 154 [ 16.3 [ 17.3 | 18.2 | 19.2 [ 20.2 | 21.1 | 22.1 [ 23.0 [ 24.0 | 250 | 98
99 | 78 | 88 | 9.8 | 10.8| 11.8 | 12.7 | 13.7 [ 14.7 [ 157 [ 16.7 [ 17.6 | 18.6 [ 19.6 | 20.6 | 21.6 | 22.5 | 23.5 | 24.5 | 25.5 | 99
100 | 8.0 | 9.0 | 100 [ 11.0 [ 12.0| 13.0 | 14.0 [ 15.0 [ 16.0 | 17.0 | 18.0 [ 19.0 | 20.0 | 21.0 | 22.0 | 23.0 | 24.0 | 25.0 | 26.0 | 100
101 | 82 | 92 [ 102 | 11.2 | 12.2 | 133 [ 14.3 [ 153 | 16.3 [ 17.3 | 18.4 | 19.4 | 20.4 | 21.4 | 22.4 | 23.5 | 24.5 | 25.5 | 26.5 | 101
102 | 83 | 9.4 | 104 [ 114 [125| 135|146 [ 156 | 16.6 | 17.7 | 18.7 | 19.8 | 20.8 | 21.8 | 22.9 | 239 | 25.0 | 26.0 | 27.1 | 102
103 | 85 95 | 106 | 11.7 | 12.7 | 13.8 | 149 [ 159 | 17.0 | 18.0 | 19.1 [ 20.2 [ 21.2 | 22.3 | 23.3 | 24.4 | 255 | 26.5 | 27.6 | 103
104 | 87 | 97 | 108[11.9[13.0| 141 | 15,1 [ 16.2 | 17.3 | 18.4 | 19.5 | 20.6 | 21.6 | 22.7 | 23.8 | 24.9 | 26.0 | 27.0 | 28.1 | 104
105 | 8.8 | 9.9 | 11.0 [ 121 [132| 14.3 | 154 [ 165 | 17.6 | 18.7 | 19.8 | 20.9 | 22.1 | 23.2 | 24.3 | 25.4 | 26.5 | 27.6 | 28.7 | 105
106 | 9.0 [ 101|112 [ 124 [ 135|146 | 157 [ 16.9 [ 18.0 | 19.1 | 20.2 | 21.3 | 225 | 23.6 | 24.7 | 25.8 | 27.0 | 28.1 | 29.2 | 106
107 | 92 [ 103|114 [ 12.6 [ 13.7 | 14.9 | 16.0 [ 17.2 [ 18.3 | 19.5 | 20.6 | 21.8 | 22.9 | 24.0 | 25.2 | 26.3 | 27.5 | 28.6 | 29.8 | 107
108 | 93 [ 105| 11.7 [ 12.8 [ 14.0| 152 | 16.3 [ 17.5 | 18.7 | 19.8 | 21.0 | 22.2 | 23.3 | 24.5 | 25.7 | 26.8 | 28.0 | 29.2 | 30.3 | 108
109 | 95 [ 107 ] 11.9 [ 131 [ 143 | 154 | 16.6 [ 17.8 [ 19.0 | 20.2 | 21.4 | 226 | 23.8 | 25.0 | 26.1 | 27.3 | 28.5 | 29.7 | 30.9 | 109
110 | 9.7 [ 10.9 | 12.1 | 13.3 [ 14.5[ 157 [ 16.9 | 18.2 | 19.4 [ 20.6 | 21.8 | 23.0 | 24.2 | 25.4 | 26.6 | 27.8 | 29.0 | 30.3 | 315 [ 110
111 ] 99 [ 11.1] 123 [ 136 [ 14.8| 16.0 | 17.2 [ 185 | 19.7 | 20.9 | 22.2 | 234 | 24.6 | 25.9 | 27.1 | 28.3 | 296 | 30.8 | 32.0 | 111
112 [ 10.0 [ 11.3 | 125 [ 13.8 [ 15.1 | 16.3 | 17.6 | 18.8 | 20.1 | 21.3 | 22.6 | 23.8 | 25.1 | 26.3 | 27.6 | 28.9 | 30.1 | 31.4 | 32.6 | 112
113 [ 10.2 | 115 | 12.8 [ 14.0 [ 153 | 16.6 | 17.9 [ 19.2 | 20.4 | 21.7 | 23.0 | 24.3 | 255 | 26.8 | 28.1 | 29.4 | 30.6 | 31.9 [ 33.2 | 113
114 [ 104 | 11.7 | 13.0 [ 14.3 [ 156 | 16.9 | 18.2 | 19.5 | 20.8 | 22.1 | 23.4 | 24.7 | 26.0 | 27.3 | 28.6 | 29.9 | 31.2 | 32.5 | 33.8 | 114
115 [ 10.6 | 11.9 | 13.2 [ 14.5[ 159 | 17.2 | 18.5 [ 19.8 | 21.2 | 22.5 | 23.8 | 25.1 | 265 | 27.8 | 29.1 | 30.4 | 31.7 | 33.1 | 34.4 | 115
116 [ 10.8 [ 12.1 | 13.5 [ 14.8 [ 16.1 | 17.5 | 18.8 [ 20.2 [ 215 | 22.9 | 24.2 | 256 | 26.9 | 28.3 | 29.6 | 30.9 | 32.3 | 33.6 | 35.0 | 116
117 [ 11.0 [ 123 13.7 [ 151 [ 16.4 | 17.8 | 19.2 [ 20.5 [ 21.9 | 23.3 | 24.6 | 26.0 | 27.4 | 28.7 | 30.1 | 31.5 | 32.9 | 34.2 | 356 | 117
118 [ 11.1 [ 125|139 [ 153 [ 16.7 | 18.1 | 19.5 [ 20.9 [ 22.3 | 23.7 | 25.1 | 26.5 | 27.8 | 29.2 | 30.6 | 32.0 | 33.4 | 34.8 | 36.2 | 118
119 [ 11.3 [ 127 | 14.2 [ 156 [ 17.0 | 18.4 | 19.8 [ 21.2 [ 22.7 | 24.1 | 255 | 26.9 | 28.3 | 20.7 | 31.2 | 326 | 34.0 | 35.4 | 36.8 | 119
120 [ 11.5 [ 13.0 | 14.4 [ 158 [ 17.3 | 18.7 | 20.2 [ 21.6 [ 23.0 | 24.5 | 25.9 | 27.4 | 28.8 | 30.2 | 31.7 | 33.1 | 34.6 | 36.0 | 37.4 | 120
121 [ 1.7 [ 132 | 146 [ 16.1 [ 17.6 | 19.0 | 20.5 [ 22.0 | 23.4 | 24.9 | 26.4 | 27.8 | 29.3 | 30.7 | 32.2 | 33.7 | 35.1 | 36.6 | 38.1 | 121
122 [ 11.9] 134 | 14.9 [ 164 [ 17.9| 19.3 | 20.8 [ 22.3 | 23.8 | 25.3 | 26.8 | 28.3 | 29.8 | 31.3 | 32.7 | 34.2 | 35.7 | 37.2 | 38.7 | 122
123 | 12.1 | 13.6 [ 15.1 | 16.6 | 18.2 [ 19.7 [ 21.2 [ 22.7 | 242 [ 25.7 | 27.2| 28.7 | 30.3 | 31.8 | 33.3 | 34.8 | 36.3 | 37.8 | 39.3 | 123
124 [ 12.3 | 13.8| 154 [ 16.9 [ 185 | 20.0 | 21.5 [ 23.1 | 24.6 | 26.1 | 27.7 [ 29.2 | 30.8 | 32.3 | 33.8 | 35.4 | 36.9 | 38.4 | 40.0 | 124
125 [ 125 | 14.1| 156 | 17.2 | 18.8 | 20.3 | 21.9 [ 23.4 | 25.0 | 26.6 | 28.1 | 29.7 | 31.3 | 32.8 | 34.4 | 359 | 37.5 | 39.1 | 40.6 | 125
8 | 9 [ 10|11 [12[ 13|14 [ 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26




ANEXO 4:
CURVAS DE GANANCIA DE PESO DE LA MUJER GESTANTE
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Talla (cm)

CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC PRECONCEPCIONAL BAJO < 18,5

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO EDAD N2 HISTORIA CLINICA
CURVA PARA VALORACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
PRE GESTACIONAL HASTA EL PRIMER TRIMESTRE
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CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC PRECONCEPCIONAL NORMAL 18,5 - 24,9

16kg
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peso recomendado

115kg
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ANEXO 5:
Tabla de peso para la talla segun Edad Gestacional del CLAP

Tablas Del Clap
Peso para la talla segun Edad Gestacional
Tallaen cm
140 143 146 149 152 155 158 161 164 167
142 145 148 151 154 157 160 163 166 169
13 10 386 40,0 41,3 42,8 42,8 42,2 45,6 47,2 49,0 52,2
920 51,3 531 549 570 588 60,7 627 651 672 69,4

Sem.  Perc.

14 10 39,5 40,9 423 43,8 45,2 46,7 483 50,1 51,8 534
90 52,7 54,5 56,9 58,5 60,3 62,3 64,4 66,8 69,0 71,2
15 10 40,4 41,8 43,3 44,9 46,3 47,8 49,4 51,3 53,0 54,6

% 531 550 569 590 608 628 649 674 696 718
16 10 413 428 442 459 473 489 505 524 541 559
9 536 555 573 595 614 634 655 680 702 725

17 10 424 437 452 469 484 499 516 536 553 521
9 540 559 578 600 619 639 660 685 708 731
18 10 427 442 457 474 489 505 522 541 559 577
9 540 559 578 600 619 639 660 685 708 731
19 10 436 451 461 484 499 516 533 553 571 589

9 540 559 578 600 616 639 660 685 708 731
20 10 445 461 47,6 494 510 526 544 564 583 602
9 545 564 583 605 624 644 666 69,1 714 737

21 10 454 470 486 504 520 537 555 576 595 614
9 545 564 583 605 624 644 666 691 71,4 737
2 10 459 475 491 509 525 542 561 582 601 620

9 549 569 588 610 629 650 672 692 720 743
23 10 463 479 496 514 530 548 566 588 607 626
90 549 569 588 610 629 650 672 697 720 743

24 10 468 434 501 51,9 536 553 572 593 613 632
9 554 57,3 593 615 634 655 67,7 703 726 749
25 10 472 489 505 524 541 558 57,7 599 619 639
9% 558 578 598 620 640 661 685 708 732 755
26 10 472 489 505 524 541 558 57,7 599 619 639

% 563 583 603 625 645 666 688 714 738 761
27 10 477 493 510 529 546 564 583 60,5 625 64,5
% 563 583 603 625 645 666 688 714 738 761
28 10 477 493 510 529 546 564 583 60,5 625 64,5
9 568 588 608 630 650 67,1 694 720 744 768
29 10 477 493 51,0 529 546 564 583 605 625 645
9 568 588 608 630 650 67,1 694 720 744 768
30 10 481 498 515 534 551 569 588 6L6 631 651
90 572 592 612 635 655 677 699 726 750 774
31 10 481 498 515 534 551 569 588 611 631 651
9 572 592 612 635 655 67,7 699 726 750 774
32 10 486 503 520 539 556 575 594 616 637 657
9 572 592 612 635 655 677 699 726 750 774
33 10 486 503 520 539 556 575 594 616 637 657
% 572 592 612 635 655 67,7 699 726 750 774
34 10 486 503 520 539 556 575 594 6L6 637 657
9 579 597 61,7 640 660 682 705 732 756 780
35 10 490 508 525 544 562 580 599 622 643 663
9 581 602 622 645 666 687 7,0 737 762 786

36 10 490 508 525 544 562 580 599 622 643 663
9 581 602 622 645 666 687 710 737 762 786
37 10 490 508 525 544 562 580 599 622 643 663
% 586 60,6 627 650 671 693 7L6 743 768 792
38 10 490 508 525 544 562 580 599 622 643 67,1

90 590 61,1 632 655 676 698 721 749 773 807
39 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 67,1
90 595 61,1 637 660 681 703 727 755 77,9 814
Fuente: O izacio de la Salud / O izacion Mundial de la Salud
Centro Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y Reproductiva CLAP/SMR
e Utilizar esta tabla para ubicar a la mujer gestante después de 1er. trimestre del embarazo en la curva que le corresponde segun su
estado nutricional (Bajo Peso, Normal y Sobrepeso)




ANEXO 6:
Tabla de determinacién de peso preconcepcional estimado
en la mujer gestante

DETERMINACION DE PESO PRECONCEPCIONAL ESTIMADO EN LA MUJER GESTANTE

meesass mcreasa s werozsacy | EMPAMIOMuITRE
DE Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.)
GESTACION Adecuada Adecuada Adecuada Mellizos y Trillizos
Minimol Medio | Méximo | Minimo | Medio I Maximo | Minimo | Medio | Maximo Ml'nimol Medio | Maximo
1 0,2 0,1 01 0,1
2 0,4 0,2 0,1 0,2
3 0,5 0,4 0,2 0,4
4 0,7 0,5 0,3 0,5
5 0,9 0,6 0,3 0,6
6 1,1 0,7 0,4 0,7
7 12 0,9 0,5 0,9
8 14 1 0,6 1
9 1,6 1,1 0,6 1,1
10 18 1,2 0,7 1,2
11 19 1,4 0,8 1,4
12 2,1 15 0,8 1,5
13 2,3 1,6 0,9 1,6
14 2,7 2,8 2,9 2 2,1 21 1,1 1,2 1,3 2,1 23 2,4
15 31 33 3,5 23 23 2,7 14 15 1,7 2,7 3 32
16 3,4 3,8 4 2,7 3 3,2 1,6 1,8 2,1 3,2 3,7 3,9
17 3,8 4,2 4,6 31 3,4 3,7 1,8 2,1 2,5 3,7 4,4 4,7
18 4,2 4,7 5.2 3,4 3,9 43 2 2,5 2,9 43 51 55
19 4,6 5,2 5,8 3,8 4,3 4,8 2,3 2,8 33 4,8 58 6,3
20 4,9 57 6,4 4,2 4,8 53 2,5 31 3,6 53 6,5 7,1
21 53 6,2 7 4,5 5.2 59 2,7 3,4 4 59 7,2 7,9
22 57 6,6 7,5 4,9 57 6,4 2,9 3,7 4,4 6,4 7,9 8,6
23 6,1 71 81 53 6,1 6,9 3,2 4 4,8 6,9 8,6 9,4
24 6,5 7,6 8,7 56 6,6 7,5 3,4 4,3 52 7,5 9,3 10,2
25 6,8 8,1 9,3 6 7 8 3,6 4,6 5,6 8 10 11
26 7,2 8,5 9,9 6,4 7,5 8,5 3,8 4,9 6 8,5 10,7 11,8
27 7,6 9 10,4 6,7 7,9 9,1 4,1 5.2 6,4 9,1 11,4 12,5
28 8 9,5 11 71 8,4 9,6 4,3 55 6,8 9,6 12,1 13,3
29 83 10 11,6 7,5 8,8 10,1 4,5 5,9 7,2 10,1 12,8 14,1
30 8,7 10,5 12,2 7,8 9,3 10,7 4,7 6,2 7,6 10,7 13,5 14,9
31 9,1 10,9 12,8 8,2 9,7 11,2 5 6,5 8 11,2 14,2 15,7
32 9,5 11,4 13,3 8,6 10,2 11,7 5,2 6,8 8,4 11,7 14,9 16,4
33 9,9 11,9 13,9 8,9 10,6 12,3 5,4 7,1 8,8 12,3 15,6 17,2
34 10,2 | 12,4 14,5 9,3 11,1 12,8 5,6 7,4 9,1 12,8 16,3 18
35 106 | 12,9 15,1 9,7 11,5 13,3 5,9 7,7 9,5 13,3 17 18,8
36 11 13,3 15,7 10 12 13,9 6,1 8 9,9 13,9 17,7 19,6
37 11,4 | 13,8 16,3 10,4 12,4 14,4 6,3 8,3 10,3 14,4 18,4 20,4
38 11,7 14,3 16,8 10,8 12,9 14,9 6,5 8,6 10,7 14,9 19,1 21,1
39 12,1 | 14,8 13,9 11,1 13,3 15,5 6,8 8,9 11,1 15,5 19,8 21,9
40 12,5 | 153 18 11,5 13,7 16 7 9,3 11,5 16 20,5 22,7

Fuente: Tabla adaptada del Instituto Nacional de Medicina

e Utilizar esta tabla para sacar el peso preconcepcional de la mujer gestante




GANANCIA DE PESO SEGUN IMC

» . Ganancia total de peso Velocidad de ganancia d? peso en el segundo y
Clasificacion IMC tercer trimestre
pregestacional Rango en | Ganancia de peso en Promedio en Promedio en
Rango en kg libras embarazos miltiples kilogramos/semana libras/semana
Bajo peso 0,51 kg/semana 1 Ib/semana
Menos 18,5 kg/mz 12 5-18Kg 28-40lb (0,44-0,58) rango (1-1,3) rango
Normal 0,42 kg/semana 1 Ib/semana
18,5-24,9 kg/mz 115-16Kg 25-351b 17- 25 Kg (0,35-0,50) rango (0,8-1) rango
Sobrepeso 0,28 kg/semana 0,6 Ib/semana
25-29,9 kg/mz2 7-115Kg 15-251b 14- 23 Kg (0,23-0,33) rango (0,5-0,7) rango
Obesidad 0,22 kg/semana 0,5 Ib/semana
Mds de 30 kg/mz 5-9Kg 11- 2016 11- 19 Kg (0,17-0,27) rango (0,4-0,6) rango

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC

Bajo peso Menos de 18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25a29.9
Obesidad Mas de 30
Obesidad grado | leve 30-34.99
Obesidad grado Il moderada 35-39.99
Obesidad grado Il severa >de 40
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