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SECRETARIA DE ESTADO
EN EL
DESPACHO DE SALUD
REPUBLICA DE HONDURAS, CENTRO AMERICA

Tegucigalpa, M.D.C. 20 de noviembre de 2012

ACUERDO No. 4269
LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de la Repiblica reconoce la proteccidn de la Salud, por ende el
Estado de Honduras tiene la obligacion de proteger a la infancia asegurando un régimen de prevencion y
proteccidn necesarios para su desarrollo integral.

CONSIDERANDO: Que dichas Leyes de proteccion a la infancia son ¢l orden piblico y el cumplimiento
obligatorio tanto para instituciones gubernamentales como para todo el pueblo hondureio, en virtud de
encontrarse enunciados y reconocidos en la Declaracion Universal de Derechos Humanos vy en la
Declaracién de los Derechos del Niiio adoptada por la Asamblea General el 20 de noviembre de 1959,

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Salud estd en la obligacion de articular las actividades para
tomar las medidas y estrategias adecuadas a fin de promover el estado de salud que tenga como eje el
crecimiento y desarrollo de los infantes.

CONSIDERANDQO: que el Estado en cumplimiento en lo dispuesto en Leyes Internacionales y en
aplicacion de las estrategias antes relacionadas; realizo una revision en relacion a la evaluacion del
crecimiento y desarrollo, con enfoques integrales y preventivos, tomando en cuenta no solo los aspectos
relacionados con alimentacion, sino con condiciones sociales, culturales, ambientales v biolégicos,
especialmente de los nifios menores de cinco afios.

CONSIDERANDO: que es imperativo para la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud la emision
de una Norma Lega, que contemple y proporcione los lineamientos técnicos para la Vigilancia Nutricional
de los nifios y las nifias menores de cinco afios.

POR TANTO: En ejercicio de las atribuciones de que esta investido y en aplicacion de los articulos: 145,
245 atribuciones numerales 11 ¥ 19 de la Constitucion de la Repablica; 3 del Codigo de Salud; 36 numeral
8, 116, 119 numeral 3 de la Ley General de la Administracidn Publica; 67 del Reglamento de
Organizacion Funcionamiento Competencia del Poder Ejecutivo.

ACUERDA:

PRIMERO: Aprobar las “Normas para la Vigilancia Nutricional de los nifios v nifias menores de 5 afios
de edad” que literalmente dice:
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Dra Roxana Patricia Araujo
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

Lic. Mirian Yolanda Paz
Subsecretaria de Riesgos Poblacionales

Dra. Edna Yolany Batres
Subsecretaria de Redes de Servicios

Dr. Javier Pastor
Subsecretario de Politica Sectorial

Dra. Maria del Socorro Interiano
Directora de la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion

Dra. Marina Xioleth Rodriguez
Directora General de Promocion y Proteccion a la Salud

Dra. Sandra Pinel
Directora General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud

Dr. Bredy Dilman Lara
Director General de Vigilancia de la Salud

Lic. Mirta Escobar
Direccion General de Regulacion

Raul Matamoros Bertot
Secretario General
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OMS
OPS Washington
INCAP Guatemala

Dra. Rita Dignora Lizano, Pediatra del Hospital Roberto Suazo Cérdova

Dr. Carlos Villalobos, Médico Salubrista

Dr. Guillermo Villatoro, Endocrindlogo Pedriatra del Hospital Materno Infantil
Dra. Lesvi Espinoza, Endocrindlogo Pediatra del Hospital Materno Infantil

Ing. Adriana Hernandez, OPS/INCAP-Honduras
Dr. Jesus Bulux, INCAP-Guatemala

Dr. Concepcién Durén Solérzano, Jefe del Programa
Lic. Telma Romero, Enfermera de Programa

Lic. Celia Marina Ulloa, Enfermera de Programa
Dra. Kenia Belinda Videa, Técnica de Programa
Dra. Maria Isabel Degrandez, Técnica de Programa
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1. Dr. Orlando Rivera - PNSAN
2. Lic. Gloria Elvir - PNSAN
3. Dra. Soledad Dominguez- PNSAN
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INTRODUCCION - - oo e e et e et n e e n e r e e e e
OBJETIVOS DE LANORMA ---- - - oo
CONCEPTOS BASICOS -------ooeeiomii oo
NORMAS PARA LA VIGILANCIA NUTRICIONAL INDIVIDUAL ------------------
1. Normas Generales ----------cnmmmmmmn e
2. Normas para el Registro de Datos AntropOmEtricos ----=-=«=«====aammammmmmmmmceaaaaas
3. Normas para la Evaluacion del Estado Nutricional --------==---ssmmmmmmmmmmmrcameae
3.1 Dafio Nutricional Grave AGUAQ ============mmmmmmmm e
3.2 Otros diagndsticos del estado nutricional ----------cemmmmmmmmmmmiiiiieeaas
a) Baja talla
b) Baja talla severa
¢) Sobrepeso
d) Normal
4. Normas para la Evaluacion del Crecimient ---=-----===nmmmemmmmmmmrre e
4.1. Variacion de la Tendencia en las Diferentes Gréficas del Crecimiento ------«---------
a) Tendencia Adecuada
b) Tendencia Inadecuada
4.2. Interpretacion de la Tendencia Inadecuada en cada una de las Graficas -------------
4.3 Interpretacion del Crecimiento de Acuerdo a la Variacion de la Tendencia-----------
a) Tendencia de Crecimiento Adecuado
b) En proceso de Adelgazamiento
c¢) Con Tendencia Inadecuada de Talla

d) En proceso de adelgazamiento y con tendencia Inadecuada de Longitud o Talla
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e) Con Ganancia Excesiva de Peso
f) Ganancia excesiva de peso con tendencia inadecuada de longitud o talla
4.4. Clasificacion del Crecimiento de Acuerdo a la Interpretacion del Crecimiento --..---..
a) Crecimiento Adecuado
b) Crecimiento Inadecuado
¢) Crecimiento Inadecuado Persistente

5. Normas para el Manejo de Casos de acuerdo a la Clasificacion del Crecimiento----------

V. NORMAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NUTRICIONAL
DE LA POBLACION ATENDIDA EN LOS SERVICIOS DE SALUD --------------------
a. Indicadores epidemioléogicos de la evaluacion del estado nutricional y del crecimiento

b. Flujo de informacién de la vigilancia del crecimiento

VIi. ANEXOS
1. Manual de Procedimientos para la Toma de Medidas Antropométricas --------=--===-====-=zz---
2. Historia clinica del nifio (AMbulatoria) - - - - ===« «eeemememm e
3. Historia clinica de la nifia (Ambulatoria) - - === === == mmmmmmmmm
4. Tarjeta de atencion integral para el Nifio ------ - - m e e
5. Tarjeta de atencion integral para la nifia ====================mmmmmmmmmmmmaeee
6. Cuadro de intervenciones en ninos y nifias menores de cinco afos de
edad de acuerdo al diagndstico del estado nutricional ====================mmmrrmammmmnaanno
7. Cuadro de intervenciones en nifios y nifias menores de cinco afios de edad de acuerdo a la
evaluacion del Crecimignto---- - - == smmmmmmmm oo oo
8. Cuadro de recomendaciones de acuerdo a otros problemas que alteran el

crecimiento del nifio y nifia de CINCO A0S === === m s mmmmm e
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9. Cuadro de recomendaciones para la alimentacién del nifio y nifia menor de cinco afios -------
10. Cuadro de recomendaciones para la alimentacion del nifio y nifia menor de 5 afios --=--------
con problemas de alimentacidn, crecimiento o enfermedad del menor de cinco afios ---------
11. Cuadro de recomendaciones para la alimentacion del nifio y nifia menor de cinco afios con
tendencia al sobrepeso U 0DeSidad -« === n=nnmmmmmmm s
12. Recomendaciones para mejorar la actividad fisica en los nifios y nifias ----««««==aaeemumaens
13. Hoja de evaluacion para la atencion del nifio y nifia de dos meses a cuatro afios de edad - --

14. Hoja de Evaluacion para la atencién del Recién Nacido y menor de dos meses de edad ------

Cuadro No. 1 Registro de la edad del nifio 0 i@ == - -« === - eemmmmmm e
Cuadro No. 2 Indicadores del Estado Nutricional para nifios y nifias menores de cinco

anos de edad de acuerdo a la OMS ==« - - eemmmmem s
Cuadro No. 3 Indicadores de Crecimiento para nifios y nifias menores de cinco anos de

edad de acuerdo @ la OMS ------==smmmmmmmrrmr s
Cuadro No. 4 Indicadores epidemioldgicos de la evaluaidn del estado nutricional y del

CrECIMIENTO = === === mmm e e e e e e e e e e e e e e e e

Cuadro No. 5 Flujo de Informacién de la Vigilancia Nutricional (AT2 y AT2-R) =-------=====unnnnee

11
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Tomando en cuenta que el crecimiento y desarro-
llo infantil tienen como determinantes no solamen-
te aspectos relacionados con alimentacion sino
también con condicionantes sociales, culturales,
ambientales y bioldgicas, en Honduras se decidié
realizar una revision del abordaje tradicional de la
evaluacion del crecimiento y desarrollo para con-
vertirlo en uno con enfoque integral y preventivo.

En este contexto y en el marco del Proyecto DES-
APER, implementado por CLAP/SMR en Copéan y La
Paz con el financiamiento de ACDI, Canada, las au-
toridades de Salud de Honduras, iniciaron en 1994
el proceso de la estrategia de Atencion Integral del
Nifio (AIN) dirigida al menor de 5 afios, con énfa-
sis en el menor de un afo [1]. Esta estrategia tuvo
como objetivo promover el estado de salud y brin-
dar una atencién integrada que tuviera como eje la
evaluacion de la tendencia del crecimiento y la evo-
lucién del desarrollo, articulando todas las activi-
dades de promocion, educacion, prevencion, recu-
peracion y rehabilitacién con la participacion plena
y comprometida de la comunidad. La vigilancia del
crecimiento y desarrollo se fundamenté en el ana-
lisis de la tendencia del crecimiento del nifio y se
constituyd en la base conceptual y operativa que
sirvié para articular el conjunto de acciones que in-
tegran la atencién del nifio de manera holistica.

La visualizaciéon de la tendencia del crecimiento
uniendo dos puntos (evaluaciones de control en un
periodo razonable) en una grafica permitid identifi-
car los nifios que crecian adecuadamente y aque-
llos que no, facilitando asi el reconocimiento de
aquellos que se encontraban en situacion de riesgo
y la intervencién de manera mas oportuna.

Para la interpretacion de casos que ofrecieran du-
das en cuanto a la direccién de la tendencia, se
adopté y adaptd para uso de los profesionales de
salud material de apoyo, la Tabla de Incremento de
Peso Seglin el Peso Previo, consistente en una tabla
extraida de curvas de velocidad de crecimiento me-
dio por unidad desarrollada en el CLAP/SMR-OPS
por el Dr. Martell y col en 1981[2]. Las caracteris-
ticas de esta nueva forma de vigilar el crecimien-
to del nifio, su relacién como indicador sensible de
su salud, la sencillez de aplicacion e interpretacion,
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sus aspectos educativos, la comprension y res-
puesta de las familias, fueron sentando las bases
para el desarrollo de un componente comunitario.
Iniciandose 1995, a través de la participacion de
promotores entrenados en las técnicas de medida y
en el concepto e interpretacion de la tendencia, co-
menzaron a llegar a las comunidades a realizar jor-
nadas periddicas (mensuales) de vigilancia de cre-
cimiento de los nifios y ninas menores de 2 afos y
la identificacion de casos de riesgo para su referen-
cia y seguimiento domiciliario. Para este fin, la Tabla
de Peso Minimo Esperado fue simplificada para uso
a nivel comunitario por un proyecto de USAID. El
proceso luego fue extendido a otras comunidades,
y coyunturalmente a otros paises incluyendo El Sal-
vador, Nicaragua, Guatemala y Panama.

Los nuevos patrones de crecimiento de la OMS es-
tan basados en datos recogidos en el Estudio Mul-
ticéntrico del Patron de Crecimiento que se llevd a
cabo entre 1997 y 2002 en seis paises de distin-
tas regiones del mundo (Brasil, Ghana, India, No-
ruega, Oman y los EEUU). Este estudio, en el cual
participaron diversas instituciones y organismos in-
ternacionales, recogié datos sobre crecimiento e
informacion conexa de 8440 lactantes y nifios pe-
quefios saludables alimentados con leche materna.
Ademads los nifios del estudio vivian en condiciones
favorables para alcanzar su potencial genético de
crecimiento y las madres eran no fumadoras.

Entre los patrones de crecimiento que se publica-
ron se encuentran los tradicionales de peso para
edad, talla para edad y peso para talla, pero tam-
bién se incluyen el indice de masa corporal (IMC)
para edad, los perimetros cefalico y braquial para
la edad, y los pliegues cutaneos (tricipital y subes-
capular) para la edad. Los patrones se presentan
separadamente para nifos y nifias y van desde el
nacimiento hasta los 5 afos (60 meses) de edad.
Junto con los patrones de crecimiento, la OMS puso
a disposicion una serie de herramientas para su
aplicacion como son los materiales de capacitacion
y el software WHO Anthro que permite el analisis de
los datos tanto a nivel individual como poblacional.
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Los patrones de crecimiento alcanzados fueron lan-
zados para uso internacional en Abril del 2006 y
desde entonces son ya mas de 90 los paises que
los han adoptado para evaluar y monitorear el creci-
miento de sus nifios. Una de las caracteristicas im-
portantes del estudio multicéntrico es que demues-
tra que el crecimiento de los nifios preescolares es
muy similar en distintos grupos de poblacién siem-
pre y cuando los nifios sean criados en condicio-
nes y ambientes saludables que favorezcan su cre-
cimiento ( lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad con introduccion de la alimentacion
complementaria adecuada a partir de los 6 meses,
ambientes no contaminados, ausencia de tabaquis-
mo, vacunas y practicas pediatricas apropiadas).

Honduras consideré un momento de oportunidad
para avanzar en la vigilancia del crecimiento de los
ninos y ninas menores de cinco afios de edad, y
en base a esto, la Secretaria de Salud, mediante
el oficio N0.456 SS-2006, del 13 de febrero 2007,
adoptd los nuevos estandares de crecimiento pro-
puestos por la OMS.

13
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1. Proporcionar elementos técnicos y las herra-
mientas al personal institucional para realizar
la evaluacion del estado nutricional y del cre-
cimiento de los nifos y nifias menores de cinco
afios, para garantizar la atencién oportuna en
los casos de tendencia inadecuada de creci-
miento o de las situaciones de dafio nutricio-
nal grave, considerando buenas practicas de
alimentacion infantil, actividad fisica, higiene y
otras relacionadas.

2. Garantizar que el personal institucional (geren-
tes, directores, supervisores, entre otros) de
las regiones de salud y de nivel central realice
monitoreo periddicamente de los indicadores
epidemioldgicos de la evaluacion del estado nu-
tricional y del crecimiento para la vigilancia epi-
demioldgica de las caracteristicas nutricionales
de la poblacion atendida en el sistema de salud.

14
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1. Vigilancia Nutricional: es la recoleccion,
andlisis, interpretacion, entrega/difusion de in-
formacién sobre el estado de nutricién de los
individuos y de las poblaciones. En la
vigilancia nutricional no solamente se toma en
cuenta el crecimiento o composicién corporal
sino otras variables nutricionales clinicas, fi-
sioldgicas, bioquimicas, etc. Ademas de otras
variables determinantes del estado nutricional.

La vigilancia nutricional se realiza en dos am-
bitos:

a. Vigilancia Clinica: cuando la vigilancia
nutricional se hace con base en los indivi-
duos (al momento de la atencion del me-
nor de cinco anos).

b. Vigilancia Epidemioldgica: cuando la vigi-
lancia nutricional se hace con base en las
poblaciones.

2. Antropometria en la Evaluacion Nutri-
cional:

(Ver Manual de Antropometria en Anexo No. 1).
Las variables para construir los indicadores
epidemioldgicos de la evaluacion del estado
nutricional y del crecimiento son: Peso, longi-
tud o talla, edad, sexo y fecha de visita.

a. Peso, longitud o talla: son medidas
antropométricas utilizadas para conocer el
estado nutricional y crecimiento del nifio
0 nifia de acuerdo a su edad. La forma de
cémo medirlas se explica en el manual de
antropometria (Ver Anexo 1).

b. Edad: es un dato muy importante a la fe-
cha de la visita del nifio o nifa y se debe
calcular con precision para evitar ser fuente
de error en la evaluacién nutricional y creci-
miento del nifio y nifa. La edad se registra
como se menciona en el cuadro siguiente.

Edad Se registra

Menor de un afio En meses cumplidos

Mayor de un afio En afios cumplidos y meses
cumplidos antes del
siguiente afno

3. Iindice Antropométrico: es una construc-
cién matematica que relaciona dos variables de
naturaleza distinta. Los indices antropométricos
asi construidos son:

a. Longitud o talla para la edad (L-T/E)
b. Peso para la edad (P/E), y
c. Peso para la longitud o talla (P/LT).

Estos indices pueden ser utilizados como indica-
dores del estado nutricional cuando son interpre-
tados usando las gréficas o tablas de patrones de
crecimiento.

En esta norma los patrones de crecimiento son los
Estandares de Crecimiento de la OMS.

4. Determinacion del estado nutricional:
La informacién obtenida por medios antropo-
métricos en un momento dado para determinar
la situacién individual o poblacional, contesta
la pregunta: “¢Tiene el nifio o nifia un peso y
longitud o talla adecuados para su edad o un
peso adecuado para su talla?”.

5. Estado Nutricional: es la situacion bioldgica
en que se encuentra un individuo como resul-
tado de la ingesta de nutrientes y alimentacion
adecuada para sus condiciones fisiologicas y de
salud. Se relaciona directamente con la salud,
el desempefio fisico, mental y productivo, con
repercusiones importantes en todas las etapas
de la vida, ya sea por desnutricion o por sobre-
peso en las etapas tempranas de la vida.

6. Evaluacion del Crecimiento: Evaluacion
del Crecimiento: Implica la medicién del peso
y el crecimiento lineal del nifo/a y la compa-
racion de estas mediciones con estandares de
crecimiento. Es la observacion e interpretacion
de la tendencia del peso y longitud o talla de
cada individuo para identificar oportunamente
eventuales desviaciones del ritmo normal del
crecimiento para prevenir la malnutricion (des-
nutricion o sobre peso).Contesta la pregunta:
“¢Esta el niio o nifa ganando peso y talla
adecuadamente?”.

15
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Interpretacion de los indices antropo-
métricos:

a. Longitud 6 Talla para la edad (L-T/E):

b.

C.

16

- Refleja el crecimiento alcanzado en longi-
tud o talla del nifio/a segln su edad en el
momento de la evaluacién.

- Permite identificar nifios/as con riesgo
a tener baja longitud/talla, y casos muy
excepcionales de talla demasiado alta.

- La talla baja puede ser ocasionada por una
exposicion prolongada o permanente de
aportes insuficientes de macro- y micro-
nutrientes, enfermedades u otros factores
de tipo social, econémico o ambiental que
limitan el crecimiento dptimo.

- El indice de L-T/E es el indicador de desnu-
tricién cronica.

Peso para la longitud 6 talla (P/L-T):

- Refleja la armonia del crecimiento al asociar
la ganancia de peso en concordancia con la
ganancia de talla.

- Permite identificar a nifios que tienden a
una ganancia exagerada o deficitaria de
peso en relacion a la talla; es decir, aquellos
con tendencia a sobrepeso u obesidad, o
con tendencia a delgadez o emaciacion.

- La tendencia dramatica de reduccion del
peso para la talla, usualmente se da como
resultado de un evento severo reciente, co-
mo una reduccidn drastica en la ingesta de
alimentos, una enfermedad o situaciones
de emergencias.

- Este indicador es especialmente Gtil en
situaciones en que la edad de los nifios es
desconocida.

- El indice P/LT es el indicador de desnutri-
cién aguda.

Peso para la edad (P/E):

- Refleja el peso corporal en relacién a
la edad del nifo/a en el momento de la
evaluacion.

- Aunque no permite distinguir si las anorma-
lidades en el peso se deben a un problema
crénico o a un problema agudo, si pueden
ser un signo de advertencia de que “algo”
puede andar mal en la nutricién del nifio o
nifa.

-NO SE DEBE UTILIZAR PARA CLASI-

FICAR UN NINO CON SOBREPESO,
OBESIDAD, DELGADEZ O EMACIACION.

7. Patrones de Crecimiento del Menor de
Cinco Anos: los patrones de crecimiento ge-
neralmente son presentados en graficas o tablas
que describen cédmo evolucionan las dimensio-
nes corporales del nifio de acuerdo a la edad y
el sexo. Para el caso particular de esta norma
se usa la forma de presentacion en graficas.

» Graficas de Crecimiento: son instrumentos
para el registro de los datos de longitud-talla y
peso, obtenidos en las mediciones antropométri-
cas que nos permiten conocer:

a.

b.

El diagnéstico del estado nutricional en un
determinado momento o

La tendencia del crecimiento mediante medi-
ciones sucesivas.

El registro y graficacion de los datos se
realiza con un patron de referencia definido
para nifios y nifias y seglin su edad. En
estas normas el patrén de referencia son los
estandares de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud publicados en abril 2006.

Las gréficas utilizadas en estas normas son
las de peso correspondiente para cada mes
de edad, longitud o talla para cada mes de
edad y peso correspondiente a la longitud
o talla haciendo énfasis en los primeros
dos afios. Las graficas tienen curvas que
corresponden al puntaje Z respectivo: +1, +2,
+3, -1, -2, -3 y la curva central corresponde
a la mediana- puntaje Z 0. Se han disefiado
graficas especificas para nifias y nifios.

Ver graficas en anexos No. 2y 3

» Desviacion Estandar o puntaje Z: es un
puntaje que indica qué tan lejos de la mediana
se ubica una medicion. Las lineas de referencia
de las curvas de crecimiento (etiquetadas
+1, +2,+ 3, -1, -2, -3) son llamadas lineas de
puntuacion Z e indican cuantos puntos arriba o
debajo de la mediana se ubica una medicion.

« Carril: El espacio entre dos lineas o puntaje Z
corresponde a un “carril”.



[W]%] Organizacién
(5[] Panamericana
de la Salud

@ PAIN .
: TR ) S e e

Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios

» Puntos y lineas en la grafica de creci-
miento: son las marcas de los datos de medi-
cion de la longitud-talla y peso que se dibujan en
las graficas de crecimiento para nifios y nifias.

La posicion de un punto en una gréfica se con-
vierte en un indicador para determinar el estado
nutricional en esa dimensién del crecimiento.
Cuando se dispone de dos o mas puntos,
éstos se pueden unir entre si generando
una linea. Esta linea es un indicador de
la tendencia o ritmo del crecimiento.
Los puntos y lineas son muy importantes y deben
marcarse en la gréafica sin errores para evitar
malas interpretaciones.

. Interpretacion de los puntos en las graficas de
crecimiento: Si se cuenta con una sola evalua-
cion se tendra un solo punto en cada una de las
graficas, la interpretacion en este caso permitira
solamente la evaluacién del estado nutricional
del nifio o nina. Ver cuadro No. 2.

. Interpretacion de la tendencia en las graficas
de crecimiento: Cuando se le ha dado seguimien-
to al nifio o nifia se cuenta con dos 0 mas puntos
en las graficas de crecimiento. Estos puntos se
pueden unir por medio de una linea que indica el
comportamiento o tendencia del crecimiento. Es-
ta tendencia puede ser adecuada o inadecuada.
El comportamiento o tendencia del crecimiento
del nifio o nifa debe ser interpretado con el exa-
men combinado de las dos graficas: peso para
longitud o talla (P/T) y talla para la edad (T/E).
Ver cuadro No. 3.

10. Vigilancia epidemioldgica:

a. Es la consolidacién de la informacion tanto
del estado nutricional como del crecimiento
de los individuos.

b. Se construyen indicadores epidemiolégicos
para la toma de decisiones gerenciales.

11. Vigilancia del crecimiento: El propdsito de la
vigilancia del crecimiento es el monitoreo pe-
riddico y sistemético del peso y de la longitud
o talla de la nifia y del nifio menor de 5 afnos
de manera integral a través del anélisis de los
indicadores de crecimiento, para intervenir las
multiples causas que ocasionan los problemas

de crecimiento del nifio o0 nifia en el momento
de la evaluacién y prevenir problemas nutri-
cionales. La consolidacion de la informacion
obtenida de los individuos atendidos en los
servicios (vigilancia clinica) permite evaluar
el estado y evolucién del crecimiento y pro-
blemas nutricionales presentes en las pobla-
ciones atendidas (vigilancia epidemioldgica).

La vigilancia del Crecimiento debe garanti-
zar que el personal de salud:

1. Monitoree periddicamente el crecimiento y
del estado nutricional en todo nifio y nifa.

2. Determine si existe algtn problema nutricio-
nal y ofrezca manejo oportuno.

3. Correlacione los resultados de la evaluacién
del crecimiento del nifio o nifia con otros
determinantes de salud y nutricién.

4. Brinde recomendaciones para la alimenta-
cion del nifo y la nifia a través de sesiones
de consejeria individualizada.

5. Intensifique las intervenciones nutricionales
en los primeros dos afios de vida, periodos
de enfermedad y en situaciones de emer-
gencias.

6. Promueva y brinde atencion integral a la
madre, padre o encargado del nifio o nifa.

Pueden generarse indicadores del estado nutri-
cional y del crecimiento usando métodos antro-
pométricos y comparandolos contra patrones ya
sea de referencia o0 normativos.
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* A nivel institucional, solamente utilizaremos las
graficas de peso para la longitud-talla y la grafica
de longitud talla para la edad para nifio y nifia de
acuerdo a su edad.

Norma No. 1.1: Toda unidad de salud debe dis-
poner del equipo antropométrico necesario para la
toma de peso y talla de los menores de 5 aiios.

Para la aplicacién de esta norma se requiere el
cumplimiento de los Lineamientos Técnicos Esta-
blecidos en el Manual de Procedimientos para la
Toma de Medidas Antropométricas en el Menor de
5 Anos (Ver anexo N. 1) y disponer del siguiente
equipo:

a. Balanza electronica de preferencia o de resorte
en su defecto.

b. Infantémetro de preferencia para nifios y nifias
menores de 2 afos.

c. Tallimetro en su defecto para todos los nifios y
ninas menores de 5 afios.

Norma No. 1.2: Toda unidad de salud debe de

disponer de la papeleria para el registro de datos

necesarios para la evaluacion del crecimiento y el

estado nutricional como ser:

a. Historia clinica (HC-1) para nifios y nifias meno-
res de cinco anos

b. Tarjeta de Atencién Integral del Nifio.

c. Tarjeta de Atencion Integral de la Nifia.

d. Hoja de evaluacién del (la) recién nacido (a) y
menor de 2 meses de edad.

e. Hoja de evaluacion del nifio y nifia de 2 meses a
4 aios de edad 11 meses con 29 dias.
Ver anexos No. 2, 3, 4, 5, 14 y 15

Norma No. 1.3: Todo personal de salud que brin-
da consulta ambulatoria, debe asegurarse que el
expediente del menor de cinco afios, tenga los ins-
trumentos correspondientes y de manera ordenada
de acuerdo a la siguiente recomendacion.

a. HC-1: que incluye las siguientes graficas de
crecimiento para niio y niia:

20

- Peso para longitud o talla,
- Longitud o talla para la edad (L-T/E).

b. Hojas de evaluacion (evaluar, clasificar y tra-
tar) de atencion al menor de cinco aiios seg(in
corresponda a los grupos de edad:

- Del (la) recién nacido (a) y menor de 2 meses
de edad

- Del nifio/nifia de dos meses a cuatro afos de
edad.

Nota: Ordenar las hojas de evaluacion de acuerdo a
las fechas de la consulta (la tltima hoja de evaluacién
corresponde a la ltima visita del menor de 5 afios).

Norma No. 1.4: Todo personal de salud que brin-
da atencién, debe conocer y realizar la toma de
peso y talla del menor de 5 afios, cumpliendo con
los requerimientos minimos de las medidas antro-
pométricas (Ver anexo No.1).

Norma No. 1.5: Todo personal de salud debe co-
nocer que las graficas de peso son instrumentos
que deben ser interpretados de forma combinada e
integral para realizar:

a. Evaluacion del estado nutricional

b. Evaluacién del crecimiento

Norma No. 1.6: El personal de salud debe tener
presente que la periodicidad de visitas a la unidad
de salud para la vigilancia nutricional del menor
de cinco afos debe seguir el siguiente esquema
minimo:

a. 0-11 meses con 29 dias: Mensual

b. 12 meses cumplidos a 35 meses con 29 dias:
cada 2 meses.

¢. 36 meses cumplidos a 59 meses con 29 dias:
cada 3 meses.

Sin embargo, es necesario enfatizar que nunca se
debe perder cualquier oportunidad de contacto
para evaluar el estado nutricional y el crecimiento
cada vez que los nifos o nifias tengan contacto o
visiten la unidad de salud.
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Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios

Norma No. 2.1: El personal de salud debe regis-
trar en la Historia Clinica (HC-1) de acuerdo al sexo
y en la hoja de evaluacidn, los datos antropométri-
cos basicos para el monitoreo del crecimiento:

a. Sexo: Este dato es importante para la
decidir las graficas a utilizar para el moni-
toreo de crecimiento de acuerdo al sexo del
menor de 5 anos. Se clasifica en masculino
y femenino. Aseglrese de utilizar las gra-
ficas de acuerdo a sexo del nifio o nina.

b. Edad: Sera calculada tomando como base
la fecha de nacimiento y la fecha de visita
actual (en el momento de la consulta).
En el menor de 12 meses de edad la
edad se expresard en meses cumplidos,
eje: 2m; 8m; si es mayor de 1 afo serd
en ano y meses cumplidos, eje: 2a 3m.

c. Peso: Se realizard usando una balanza
electrénica de preferencia o de resorte
adecuadamente calibrada. La medida
serd expresada en kilogramos como
minimo una cifra decimal de precision.

d. Longitud: Sera efectuada en los nifios me-
nores de 24 meses o0 con incapacidad para
ponerse de pie, usando un infantémetro, y
en posicion supina (acostado). El dato serd
expresado en centimetros hasta el dltimo
0.1 cm completado. El cual es la tltima linea
que usted es capaz de ver (0.1 cm = 1mm).

e. Talla: Serd efectuada en los nifios mayores
de 24 meses 0 mas usando un tallimetro (de
pie). El dato sera expresado en centimetros
hasta el Gltimo 0.1 cm completado.

RECUERDE: El peso y |a talla estan entre los
datos mas importantes, por lo tanto, durante
la evaluacion del nifio y la nifia debe ser estimado
con exactitud y precision y utilizar la historia clini-
ca correspondiente de acuerdo al sexo.

Norma No. 2.2: El personal de salud que registra
los datos de una visita, debe marcar:

a. Elpunto donde coincide el peso con la edad en
la grafica de peso para edad.

b. El punto donde coincide la longitud o talla con
la edad en la gréfica de longitud o talla para
edad.

c. El punto donde coincide el peso con la longitud
o talla, en la gréfica de peso para la longitud
o talla.

Norma No. 2.3: El personal de salud que regis-
tra los datos de visitas subsiguientes, debe registrar
los datos actuales y unir los puntos marcados de 2
0 mas visitas previas con una linea recta para gra-
ficar la tendencia.

Norma No. 2.4: El personal de salud debe regis-
trar todos los datos en la historia clinica y en la Tar-
jeta de Atencion Integral del Nifio o la Nifa.

3.1 Dano Nutricional Grave Agudo
(ver cuadro No. 2 indicadores del estado nu-
tricional del capitulo de conceptos basicos)

Norma No 3.1.1.: Todo personal de salud prime-
ramente debe determinar si el menor de cinco afos
presenta evidencia de Dafio Nutricional Grave:

a.Tiene signos de Marasmo: Emaciacion visible
(nino muy delgado, atrofia muscular en los hom-
bros, brazos nalgas y piernas, no tiene grasa y
parece como que solo fuera piel y huesos) 6

b.Si tiene signos de Kwashiorkor (Edema en
ambos pies) 6

c.Si en la grafica de peso para longitud o talla (P/L-
T), el punto marcado se encuentra en el espacio
que esta debajo de la linea de -2 DE hasta la
linea de -3 significa desnutricion aguda mode-
rada 6 si el punto marcado se encuentra en el
espacio que esta debajo de la linea de -3 DE,
significa desnutricion aguda grave.
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d. Si en la grafica de peso para lon-
gitud o talla (P/LT) el punto marcado
se encuentra en el espacio que estd
arriba de +3 DE significa presencia de obesidad.

Norma No. 3.1.2: Si el personal de salud de-
termina dafio nutricional grave en el nifo(a) me-
nor de cinco afios debe dibujar en la grafica de
peso para la longitud - talla una flecha senalan-
do el punto de la presente evaluacion y escribir la
palabra “Marasmo”, “Kwashiorkor” u “Obesidad”.

Norma No. 3.1.3: Todo personal de salud que
identifica un nifio con Marasmo 6 Kwashiorkor
o0 tiene desnutricion aguda moderada o se-
vera de acuerdo al punto marcado en la
grafica de peso para la longitud o talla y
ademas presenta criterios de mal pronos-
tico (menor de 6 meses de edad, hipotermia, dis-
minucién de la conciencia, lesiones graves en la
piel, dlceras, diarrea o deshidratacién, dificultad
respiratoria o cianosis ictericia, hemorragias o pe-
tequias, anemia grave, lesiones, llceras en los 0jos)
debe ser referido inmediatamente al hospi-
tal bien abrigado dandole sorbos de agua azucara-
da y vitamina A.

Norma No. 3.1.4: Todo personal de salud que
identifica un nifio o nifia con Marasmo o Kwas-
hiorkor Kwashiorkor 6 tiene desnutricion
aguda moderada o severa de acuerdo al
punto marcado en la grafica de peso para
la longitud o talla y NO presenta criterios
de mal pronéstico, dar tratamiento ambu-
latorio si cuenta con centros de recupera-
cion, o puede realizar tratamiento domiciliario su-
pervisado, de lo contrario referir al hospital

Norma No. 3.1.5: Todo personal de salud que
identifica un nifio con diagnostico de obesidad
debe de referir a consulta externa de pediatria para
su atencion especializada al hospital o unidad de
salud correspondiente.

Norma No. 3.1.6: El personal de salud debe dar
seguimiento a toda (0) nina o nifio con Marasmo,
Kwashiorkor y obesidad que es dado de alta en el
hospital.

Norma No. 3.1.7: El personal de salud local
debe motivar a los voluntarios comunitarios para
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que promuevan el seguimiento en las unidades de
salud de toda nifia o nifio con Marasmo, Kwashiorkor
y obesidad que es dado de alta en el hospital.

3.2. Otros Diagnésticos del Estado
Nutricional

Norma No. 3.2.1.: El personal de salud que no
identifica signos de dafio nutricional grave en el
nifio o nifla debe continuar en la determinacion del
diagndstico nutricional:

a. Bajatalla.
b. Baja talla severa.
c. Sobre peso.

d. Normal.

Norma No. 3.2.2: El personal de salud deter-
mina Baja Talla cuando la medicién de longitud/
talla del menor de cinco afos se encuentra en el
espacio que esta debajo de linea -2 DE hasta la
linea de -3 en la gréfica de longitud o talla para
edad (L-T/E).

Norma No. 3.2.3: El personal de salud determi-
na Baja Talla Severa cuando la medicion de longi-
tud/talla del menor de cinco afnos se encuentra en
el espacio que esta debajo de la linea -3 DE en |a
grafica de longitud o talla para edad (L-T/E).

Norma No. 3.2.4: El personal de salud determi-
na sobrepeso cuando la medicion de peso para la
longitud/talla del menor de cinco afios que se en-
cuentra en el espacio que esta arriba de la linea
de +2 DE hasta la linea de +3 DE en la grafica de
peso para longitud o talla (P/L-T).

Norma No. 3.2.5: El personal de salud determi-
na el estado nutricional normal cuando los puntos
marcados en la grafica peso para longitud-talla se
encuentran en el espacio que esta desde la linea
de +2 DE hasta la linea de -2 DE, y en la gréafica
de longitud o talla para la edad se encuentran en
el espacio que esta desde la linea de +3DE hasta
la linea de -2DE.

Norma No.3.2.6: El personal de salud que iden-
tifica un nifo o nifa con baja talla, baja talla se-
vera, sobrepeso y estado nutricional normal debe
proceder a evaluar el crecimiento y manejar de
acuerdo a los hallazgos encontrados.
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Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios

TENDENCIA
“¢Esta el nifio o nifia ganando peso y talla adecua-
damente?”

4.1. Variacion de la Tendencia en las
Diferentes Graficas del Crecimien-
to (Cuadro No. 3, fila No. 1 y 2).

Norma No. 4.1.1: El personal de salud debe
conocer que para la evaluacion del crecimiento, la
base es la graficacion de la tendencia, que consiste
en unir los puntos consecutivos de varias evaluacio-
nes por medio de una linea. Las mediciones deberan
realizarse con la periodicidad recomendada para su
intervalo de edad (Normas generales- Norma No.6).

Norma No. 4.1.2: Todo personal de sa-
lud debe interpretar la variacion de la ten-
dencia en la grafica de peso para la lon-
gitud/talla seglin los siguientes criterios:

Tendencia Adecuada
« Si la tendencia obtenida se mantiene en el carril.

* Si la tendencia obtenida cruza hacia otro carril
acercandose a la linea de la mediana.

Tendencia Inadecuada
* Si la tendencia obtenida cruza hacia el carril
inferior alejandose de la linea de la mediana.

« Si la tendencia obtenida cruza hacia el carril supe-
rior alejandose de la linea de la mediana.

Norma No. 4.1.3: Todo personal de sa-
lud debe interpretar la variacion de la ten-
dencia en la grafica de longitud/talla
para la edad segin los siguientes criterios:

Tendencia Adecuada

« Si la tendencia obtenida se mantiene en el carril.

* Si la tendencia obtenida cruza hacia ca-
rriles superiores sin llegar al espacio
que esta arriba de la linea de +3 DE.

Tendencia Inadecuada
* Si la tendencia obtenida cruza hacia el carril
inferior.

« Aquellos casos cuya tendencia obtenida llega al
espacio que esta arriba de la linea de +3 DE.

Norma No. 4.1.4: Todo personal de salud debe
interpretarlalavariacion de latendenciaen la grafica
de peso para la edad seglin los siguientes criterios:

Tendencia Adecuada
 Si la tendencia obtenida se mantiene en el carril.

«Si la tendencia obtenida cruza carril
acercandose a la linea de la mediana.

Tendencia Inadecuada
Si la tendencia obtenida cruza hacia otro ca-
rril alejandose de la linea de la mediana.

« Si la tendencia obtenida presenta inclinaciones o
elevaciones bruscas que se alejan de la mediana
aunque se mantenga en el mismo carril.

4.2. Interpretacion de la Tendencia
Inadecuada en cada una de las Grafi-
cas.

Norma No. 4.2.1: Todo personal de salud debe
interpretar qué indica la tendencia inadecuada en
cada una de las gréficas:

La Grafica de Peso para la Longitud o Talla
(P/L-T) significa que:

« Sila tendencia obtenida cruza hacia el carril infe-
rior alejandose de la linea de la mediana, indica
un proceso de adelgazamiento o emaciacion.

» Si la tendencia obtenida cruza hacia el carril
superior alejandose de la mediana, indica un
proceso de sobrepeso u obesidad.

La grafica de Longitud-Talla para la Edad
(L-T/E) significa que:

« Sila tendencia obtenida cruza hacia el carril infe-

rior alejandose de la mediana indica un riesgo de
baja talla o baja talla severa.
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Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios

¢ En aquellos nifios o nifias cuya tendencia obte-
nida llega al espacio que esta arriba de la linea
de +3 DE puede indicar un problema de tipo
endocrino.

La grafica de Peso para la Edad (P/E)
significa que: Que el nifio o nifia esta un riesgo
de no ganar peso adecuadamente. Esto obliga a
examinar con mayor atencion las otras graficas de
crecimiento.

4.3. Interpretacion del Crecimiento de
Acuerdo a la Variacion de la Tendencia
(Cuadro No. 3, fila No. 3).

Norma No. 4.3.1: Todo personal de salud inter-
pretard de acuerdo a la variacion de la tendencia
del nifio o la nifia en las graficas de:

a. Peso para longitud o talla (P/L-T).

b. Longitud o talla para la edad (L-T/E).

Norma No. 4.3.2: Todo personal de salud in-
terpretard el crecimiento de cada menor de cin-
co anos de acuerdo a las siguientes posibilidades:

Tendencia de crecimiento adecuado.

En proceso de adelgazamiento.

Con tendencia inadecuada de longitud o talla.
En proceso de adelgazamiento y con tendencia
inadecuada de longitud o talla.

Con ganancia excesiva de peso.

f. Ganancia excesiva de peso con tendencia in-
adecuada de longitud o talla.

ap oo
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Norma No. 4.3.3: Todo personal de salud inter-
pretara el crecimiento en un menor de cinco afios
como tendencia adecuada cuando la variacién de
la tendencia en las dos graficas (peso para longitud
o talla (P/L-T) y longitud o talla para la edad (L-T/E)
cumplen con los criterios de tendencia adecuada
de acuerdo a la Norma No. 4.1.2, 4.1.3 y 4.1.4.

Norma No. 4.3.4. Todo personal de salud
interpretard que un menor de cinco afios se en-
cuentra en proceso de adelgazamiento cuando:

a. En la grafica de peso para longitud-talla, la
tendencia cruza a carril inferior alejandose de
la linea de la mediana.

b. En la grafica de longitud/talla para la edad la
tendencia es adecuada o cruza al carril supe-
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rior (excepto si la tendencia en esta grafica se
encuentra en el espacio que esta arriba de la
linea de +3 DE).

Norma No. 4.3.5. Todo personal de salud
interpretard que un menor de cinco afios tiene
tendencia inadecuada de longitud o talla cuando:

a. En la grafica de peso para longitud-talla la
tendencia es adecuada.

b. En la grafica de longitud/talla para la edad la
tendencia cruza hacia carril inferior alejandose
de la linea de la mediana.

Norma No. 4.3.6. Todo personal de salud inter-
pretard que un menor de cinco afios se encuentra
en proceso de adelgazamiento y con tendencia
inadecuada de longitud o talla cuando:

a. En la grafica de peso para la longitud-talla la
tendencia cruza al carril inferior alejandose de
la linea de la mediana.

b. En la gréfica de longitud talla para la edad la
tendencia cruza al carril inferior alejandose de
la linea de la mediana.

Norma No. 4.3.7. Todo personal de salud inter-
pretard que un menor de cinco afos presenta ga-
nancia excesiva de peso cuando:

a. Enla gréfica de peso para longitud-talla la ten-
dencia cruza hacia el carril superior alejandose
de la linea de la mediana.

b. En la gréfica de longitud talla para la edad la
tendencia es adecuada.

Norma No. 4.3.8: Todo personal de salud
interpretara que un menor de cinco afos presenta
ganancia excesiva de peso con tendencia inade-
cuada de longitud o talla cuando:

a. Enla gréfica de peso para longitud-talla la ten-
dencia cruza al carril superior alejandose de la
linea de la mediana.

b. En la grafica de longitud o talla para la
edad la tendencia cruza al carril infe-
rior alejandose de la linea de la mediana.
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Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios

4.4. Clasificacion del Crecimiento de
Acuerdo a la Interpretacion del Creci-
miento (Cuadro No. 3, fila No. 4)

Norma 4.4.1: Todo personal de salud de acuerdo
a la interpretacion del crecimiento del menor de 5
afos debera clasificar el crecimiento de la siguiente
manera:

a. Crecimiento adecuado.

Crecimiento inadecuado

c. Crecimiento inadecuado persistente (en dos
controles sucesivos)

=

Norma 4.4.2: Todo el personal de salud
clasificard el crecimiento en un menor de 5
anos como crecimiento adecuado cuando
la interpretacién del crecimiento correspon-
de a tendencia de crecimiento adecuada.

Norma No. 4.4.3: Todo personal de salud
clasificara el crecimiento en un menor de cinco
anos como crecimiento inadecuado cuando la
interpretacion del crecimiento corresponda a una
de las siguientes:

a. En proceso de adelgazamiento
. Con tendencia inadecuada de longitud o talla.
c. Enproceso de adelgazamiento y con tendencia
inadecuada de longitud o talla
d. Con ganancia excesiva de peso
e. Ganancia excesiva de peso con tendencia in-
adecuada de longitud o talla

Norma No. 4.4.4: El personal de salud
deberd clasificar crecimiento  inadecuado
persistente, cuando en dos controles sucesivos
encuentra tendencia inadecuada en la gréafica
de peso para longitud o talla (P/L-T) y/o en la
grafica de longitud o talla para edad (L-T/E).

5.1 Manejo de Casos de Ninos y Ninas

conCrecimientolnadecuadoPersistente
Norma No.5.1.1: El personal de salud que cla-
sifica crecimiento inadecuado persistente, debe

referir a nivel superior (EI CESAR referira al CESA-
MO y este referird a consulta externa de pedia-
tria), si ha investigado e intervenido correctamen-
te los crecimientos inadecuados presentados.

Norma No.5.1.2: El personal de salud debe de
investigar infeccién urinaria, tuberculosis y/o VIH,
leishmania u otras patologias en el nifio o nifa
que aln después de la intervencion de su cua-
dro de problema de crecimiento inadecuado per-
sistente, contintia con problemas de crecimiento.

Norma No. 5.1.3: El personal de salud debera
continuar con la vigilancia del crecimiento del nifio
0 nifia, posterior a la evaluacién por crecimiento in-
adecuado persistente por parte del nivel superior.

5.2. Manejo de Casos de Ninos/as
con Crecimiento Inadecuado (En proce-
so de adelgazamiento, con tendencia inadecua-
da de talla, con tendencia inadecuada de talla y
en proceso de adelgazamiento o emaciacion).

Norma No.5.2.1: El personal de salud que clasi-
fica al nifio o nifa con crecimiento inadecuado de-
bera investigar sobre:

a. Alimentacién: frecuencia, cantidad, calidad y
otros

Desgano

Enfermedades recientes o cronicas

Factores ambientales

Factores sociales

Micronutrientes

Vacunacion

Desparasitacion

Desarrollo

TS e a0 T

Norma No. 5.2.2: El personal de salud debe pre-
guntar sobre la alimentacion de acuerdo a la edad
a través del cuadro de Recomendaciones para el
Nifio o Nifa Menor de 5 Afnos (Ver anexos No.9).

Norma No. 5.2.3: El personal de salud siempre
debe brindar consejeria sobre alimentacion de acuer-
do ala edad que le corresponde aunque no presente
problemas de alimentacion (Ver cuadro de Recomen-
daciones para el Niio o Nifia Menor de 5 Anos No.9).

Norma No. 5.2.4: El personal de salud debe

brindar consejeria a la madre o encargado cuan-
do identifique problemas de alimentacion en el

25
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Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios

menor de cinco afnos de acuerdo al cuadro de Re-
comendaciones para la Alimentacion del Nifio/
Nifia con Problemas de alimentacion, Proble-
mas de Crecimiento o Enfermedad del Nino/
Nina Menor de 5 Anos. (Ver Anexo No. 10).

Norma No. 5.2.5: El personal de salud debe de
brindar consejeria a la madre o encargado que tie-
nen un nifo o niia con desgano de acuerdo al cua-
dro de Recomendaciones para la Alimentacion
del Niio/Nina con Problemas de alimentacion,
Problemas de Crecimiento o Enfermedad del
Nino/Nina Menor de 5 Anos. (Ver Anexo No. 10).

Norma No. 5.2.6: El personal de salud debe in-
vestigar exhaustivamente y tratar:

a. Enfermedades recientes: tratar de acuerdo a
los hallazgos.

b. Presencia de placas blancas, Ulceras en la
boca.

c¢. Malformaciones bucales: referir al pediatra.

d. Si la madre tiene problemas en las mamas
(plétora, pezones agrietados, pezones inverti-
dos o planos).

(Ver cuadro de recomendaciones de
acuerdo a otros problemas que al-
teran el crecimiento Anexo No. 8).

Norma No. 5.2.7: El personal de salud debe in-
vestigar sobre los factores ambientales y sociales
que pueden ocasionar problemas de crecimiento en
el menor de 5 afios y de acuerdo a los hallazgos uti-
lice el cuadro de Recomendaciones de Acuerdo a
Otros Problemas que Alteran el Crecimiento del
Menor de 5 Aiios. (Ver anexo No.8).

Norma No. 5.2.8: El personal de salud que cla-
sifica al nifio o nifia como crecimiento inadecuado
debe citar para su seguimiento de la evaluacion del
crecimiento de acuerdo al periodo que le corres-
ponde. (Ver norma No.6 de Normas Generales).

5.3. Manejo de Casos de Ninos y Ni-
nas con Crecimiento Inadecuado: GA-
NANCIA EXCESIVA DE PESO (Solo tiene
ganancia excesiva de peso, tiene ganancia exce-
siva de peso con ganancia inadecuada de talla)

Norma No. 5.3.1: El personal de salud que
clasifica al nifio o nila como crecimiento in-
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adecuado con solo ganancia excesiva de peso
0 tiene ganancia excesiva de peso con ganan-
cia inadecuada de talla deberd investigar sobre:

a. Alimentacion: frecuencia, cantidad, calidad y
otros

Actividad Fisica

Entorno social y ambiental

Enfermedades cronicas

Micronutrientes

Vacunacion

Desparasitacion

Desarrollo

S ooo

Norma No. 5.3.2: El personal de salud debe in-
vestigar la alimentacién del menor de 5 afios a tra-
vés del cuadro de Recomendaciones para el Niiio
o Nifia Menor de Cinco Afios (Ver anexo No. 9).

Norma No. 5.3.3: El personal de salud debe brin-
dar consejeria a la madre o encargado cuando iden-
tifigue problemas de alimentacion en el menor de 5
anos de acuerdo al cuadro de Recomendaciones
para la Alimentacion del Nifio/Nifia con Tenden-
cia al Sobrepeso u Obesidad. (Ver anexo No.11)

Norma No. 5.3.4: personal de salud debe
brindar consejeria a la madre o encargado so-
bre actividad fisica diaria del nifio o niia.
(Ver anexo No.16: “Cuadro de Reco-
mendaciones para Mejorar Ila Activi-
dad Fisica en Todos los Ninos y Ninas”).

Norma No. 5.3.5: El personal de salud que
clasifica al nifio o nifia como crecimiento inade-
cuado con ganancia excesiva de peso debe ci-
tar para su seguimiento de la evaluacién del
crecimiento de acuerdo al periodo que le corres-
ponde. (Ver norma No.6 de Normas Generales).

5.4 Manejo de Casos de Ninos y Ni-
nas con Crecimiento Adecuado.

Norma No. 5.4.1: El personal de sa-
lud que clasifica al nifo o nifia como crecimien-
to adecuado deberd investigar sobre la alimen-
tacién (frecuencia, cantidad, calidad y otros).
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Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios

Norma No. 5.4.2: El personal de salud debe in-
vestigar la alimentacion del menor de 5 afos a través
del cuadro de Recomendaciones para la alimentacion
del Nifio o Nifia Menor de 5 Afos (Ver anexo No.9).

Norma No. 5.4.3: El personal de salud debe
brindar consejeria sobre alimentacion de acuer-
do a la edad que le corresponde aunque no pre-
sente problemas de alimentaciéon (cuadro de Re-
comendaciones para la alimentacion del Niio
o Nina Menor de 5 Anos (Ver anexo No. 9).

Norma No. 5.4.4: El personal de salud debe brin-
dar consejeria a la madre o encargado cuando identi-
fique problemas de alimentacion en el menor de cin-
co afos de acuerdo al cuadro de Recomendaciones
para la Alimentacion del Nifio/Niiia con Problemas
de alimentacion, Problemas de Crecimiento o Enfer-
medad del Menor de Cinco Anos (Ver anexo No. 10).

5.5. Manejo de Casos de niinos y ninas
sin Tendencia.

Norma No. 5.5.1: El personal de salud que no
cuenta con un peso previo, solamente realizara la eva-
luacién del estado nutricional; registrando en la hoja
de evaluacion correspondiente a la edad la evaluacion
y clasificacién del estado nutricional; y en la clasifica-
cion de la evaluacion del crecimiento encerrara : “SIN
TENDENCIA”.

Norma No. 5.5.2: El personal de salud de-
berd investigar en los nifios sin tendencia sobre:

a. Alimentacion: frecuencia, cantidad, calidad y
otros

Desgano

Enfermedades recientes o cronicas
Factores ambientales

Factores sociales

Actividad fisica

Enfermedades cronicas
Micronutrientes

Vacunacion

Desparasitacion

TSR a0 T

Norma No. 5.5.3: El personal de salud siempre debe
brindar consejeria sobre alimentacion de acuerdo a la
edad que le corresponde aunque no presente proble-
mas de alimentacion (Ver cuadro de Recomendacio-
nes para el Niiio o Nifia Menor de Cinco Afos No.9).

Norma No. 5.5.4: Si el niiio/a tiene sobrepeso u
obesidad (estado nutricional) y/o tiene ganancia ex-
cesiva de peso 6 ganancia excesiva de peso con ten-
dencia inadecuada de longjtud o talla (crecimiento),
el personal de salud debe preguntar sobre la alimen-
tacion de acuerdo al cuadro de Recomendaciones
para la Alimentacion del Niio y Nifia con Tenden-
cia al Sobrepeso u Obesidad (Ver Anexo No. 11).

Norma No. 5.5.5: El personal de salud debe brindar
consejeria a la madre o encargado cuando identifique
problemas de alimentacién en el menor de 5 aios de
acuerdo al cuadro de Recomendaciones para la Ali-
mentacion del Nifio/Niiia con Problemas de alimen-
tacion, Problemas de Crecimiento o Enfermedad del
Nino/Nina Menor de Cinco Aios (Ver anexo No. 10).

Norma No. 5.5.6: El personal de salud debe de
brindar consejeria a la madre o encargado que tie-
nen un nifio o nifia con desgano de acuerdo al cua-
dro de Recomendaciones para la Alimentacion del
Niflo/Nina con Problemas de alimentacion, Pro-
blemas de Crecimiento o Enfermedad del Nihno/
Nina Menor de Cinco Anos (Ver anexo No. 10).

Norma No. 5.5.7: El personal de salud debe inves-
tigar exhaustivamente y tratar (ver cuadro de reco-
mendaciones de acuerdo a otros problemas que alte-
ran el crecimiento anexo No.10):

- Enfermedades recientes: tratar de acuerdo a los
hallazgos.

- Presencia de placas blancas, llceras en la boca.

- Malformaciones bucales: referir al pediatra.

- Si la madre tiene problemas en las mamas (plé-
tora, pezones agrietados, pezones invertidos o
planos).

Norma No. 5.5.8: El personal de salud debe in-
vestigar sobre los factores ambientales y sociales
que pueden ocasionar problemas de crecimiento en
el menor de cinco afios y de acuerdo a los hallazgos
utilice el cuadro de Recomendaciones de Acuer-
do a Otros Problemas que Alteran el Crecimien-
to del Menor de Cinco Anos (Ver Anexo No. 8).

Norma No. 5.5.9: El personal de salud que tiene un
nifio “SIN TENDENCIA", debe citar para su seguimiento
de la evaluacion del crecimiento de acuerdo al perio-
do que le corresponde (Ver Norma No. 6 de Normas
Generales).
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Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios

Norma No. 1: Todo gerente de salud de los diferen-
tes niveles de la Secretaria de Salud deben con-
solidar los indicadores de produccién de servicio y
tomar las acciones oportunas (Ver cuadro No. 4).

Indicadores epidemioldgicos
crecimiento

Porcentaje de menores de 5
anos con evaluacion del
crecimiento en el mes.

Porcentaje de menores de 5
anos que tienen dano
nutricional grave nuevos en
el mes.

Porcentaje de menores de 5
anos, atendidos en el mes,
que tiene baja talla y baja
talla severa nuevos en el
mes.

Porcentaje de menores de 5
anos, atendidos en el mes,
que tiene sobrepeso y
obesidad nuevos en el mes.

Porcentaje de menores de 5
anos, con crecimiento
inadecuado persistente en
el mes.

Porcentaje de menores de 5
afos, con crecimiento
inadecuado en el mes.

Indicador de cobertura de la
evaluacion de crecimiento
durante el mes.

Proporcion de desnutricion
aguda (por observacion clinica
0 por antropometria) en la
poblacion menor de 5 afios,
atendidos en el mes.

Proporcion de desnutricion
cronica en la poblacion
atendida en el mes.

Proporcion de sobrepeso y
obesidad en la poblacién
atendida en el mes.

Indicador de efectividad.

Indicador global de proceso
de malnutricion.

de la evaluacion del estado nutricional y del

Total de menores de 5 afios
con crecimiento adecuado en
el mes + crecimiento inadecua-
do en el mes / (Numero de
menores de 5 afos atendidos
en la US en el mes * 100

(Total de nifos con dafho
nutricional grave nuevos en el
mes) / (Ndmero de menores de
5 afos atendidos en la US
nuevos en el mes) * 100.

Total de nifios con baja talla y
baja talla severa nuevos en el
mes) / (Nimero de menores de
5 afos atendidos en la US
nuevos en el mes) * 100.

(Total de nifios con sobrepeso y
obesidad en el mes / (Nimero
de menores de 5 anos atendi-
dos en la US nuevos en el mes)
*100.

(Total de nifos con crecimiento
inadecuado persistente en el
mes) / (Total de nifos con
crecimiento inadecuado en el
mes) * 100.

(Total de nifos con crecimiento
inadecuado en el mes) / (Total
de menores de 5 afios con
evaluacién de crecimiento en el
mes) * 100.

* Indicadores estrictamente para monitoreo mensual a nivel Institucional
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Formulario AT2R: Total de
linea 60 + Total de linea 61.

Linea 55.

Formulario AT2R:
Total de linea 56.

Formulario AT2R:
Total de linea 58.

Formulario AT2R:
Total de linea 57.

Formulario AT2R:
Total de linea 59.

Total de linea 60

Formulario AT2R: Total de
linea 60.

Total de linea 60 + Total de
linea 61
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Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios

Norma No.2: Toda US, redes de salud, equipo re- Norma No. 3: Toda US debe anotar cuidadosa-
gional debe contar con un espacio (sala situacional)  mente el diagnéstico del estado nutricional y la
que recopile la informacion y exponga el andlisis de  evaluacién del crecimiento de cada uno de los me-
la vigilancia epidemioldgica del estado nutricional y ~ nores de cinco afos en el ATA, AT2 y AT2-R.

de la evaluacion del crecimiento de acuerdo a las

comunidades que les corresponde (para las US’s), Recuerde: Los datos expresados en el siste-
US’s que les corresponde (redes de salud) y por re- ma de informacién mensual solamente es infor-
des de salud en el caso de la region.

No.

55

56

57
58

59

60

61

macion de produccidn, para efecto de diagnds-
tico situacional, se debe de realizar encuestas.

Flujo de Informacion de la Vigilancia Nutricional (AT2 y AT2-R)

CONCEPTO

Total de menores de 5 afos

atendidos en el mes.

Dano Nutricional Grave (emaciado

6 edema en ambos pies 6 punto

marcado en la grafica de

Peso/Longitud-Talla  que  se

encuentra en el espacio que esta

debajo de la linea de -2 DE hasta

la linea de -3 DE. o el punto

marcado que se encuentra en el

espacio que estd debajo de la

Iinea de -3 DE ) en el mes.

Sobre peso y Obesidad en el mes.

Baja Talla y Baja Talla Severa

(Longijtud talla /edad menor de

-2) NUEVOS en el mes.

Crecimiento inadecuado persistente en el

mes.

Crecimiento inadecuado en el mes

a) En proceso de adelgazamiento.

b) Con tendencia inadecuada de
longitud o talla.

c¢) En proceso de adelgazamiento
y con tendencia inadecuada de
longitud o talla.

d) Solo tiene ganancia excesiva
de peso.

e) Ganancia excesiva de peso con
tendencia inadecuada de
longitud o talla.

Crecimiento adecuado en el mes.

Ene Feb Mar Abr May | Jun Jul Ago Sep Oct  Nov Dic
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