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1. PECTOS GENERALES
1.1 )

1.1. METODOLOGIA

CATALOGO MAESTRO: GPC-SS-119-18

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia!

Busqueda
sistematica de la
informacion

Método

de validacion
Conflicto

de interés
Actualizacion

Pediatria, neonatologia, alergia e inmunologia, gastroenterologia y nutricion clinica pediatrica

CIE-10: E46 Desnutricion proteicocalorica, no especificada, E44.1 Desnutricion proteicocaldrica leve, E44.0
Desnutricion proteicocalérica moderada, E43 Desnutricion proteicocalérica severa, no especificada

Primer nivel de atencidn

Médicos generales, médicos familiares, pediatras, gastroenterélogos, enfermeras

Hospital de Pediatria CMN SXXI IMSS
HGO3 CMNR IMSS
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez
Hospital Juarez de México

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacidn infantil menor de cinco afios de edad
Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez
Hospital Juarez de México HGO3 CMNR IMSS

Hospital General la Villa Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
CIE-9MC Tablas de la OMS (combinaciones de peso, talla, edad, sexo), medicién de perimetro braquial, infantémetro,
estadimetro, bascula pesa bebé, bascula para adultos, biometria hematica, consulta externa

Hospital de Pediatria CMN SXXI IMSS

e Diagnosticar y tratar de manera oportuna a menores de cinco afos con desnutricion
e  Referencia oportuna a segundo nivel de atencion
e  Disminuir la mortalidad en menores de cinco afios con desnutricion
Delimitacion del enfoque y alcances de la guia
Elaboracion de preguntas clinicas
BUsqueda sistematica de la informacion (Guias de Practica Clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
de pruebas diagnosticas, estudios observacionales)
Evaluacion de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccion de la informacion
Elaboracion de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave
Procesos de validacion, verificacion y revision
Publicacion en el Catalogo Maestro
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos electronicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnosticas,
estudios observacionales en sitios Web especializados y bisqueda manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: agosto-2017
NUmero de fuentes documentales utilizadas: nimero total O fuentes vigentes de la guia original, del periodo al periodo
y 23 fuentes utilizadas en la actualizacion, del periodo al periodo enero 2012 a marzo 2017 especificadas por tipo en
el anexo de Bibliografia.
Guias seleccionadas: 1
Revisiones sistematicas: 0
Ensayos clinicos: O
Pruebas diagndsticas: 0
Estudios observacionales: 0
Otras fuentes seleccionadas: 22
Validacion del protocolo de bisqueda. INER
Validacién de la GPC por pares clinicos. ISSSTE Veracruz, SSV

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afio de publicacion de la actualizacion: 2018. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine
o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

IPara mayor informacioén sobre los aspectos metodol6gicos empleados en la integracidén de esta guia se puede consultar la siguiente
liga:http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html.
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1.2. ACTUALIZACION DEL ANO 2010 AL 2018

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo vy a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:
e Titulo desactualizado: Diagnéstico y tratamiento de la desnutricion en
menores de cinco ainos, en el primer nivel de atenciéon
e Titulo actualizado: Diagndstico y tratamiento de la desnutricion en menores
de cinco afios de edad en el primer nivel de atencién

2. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Prevencion
. ’r .
e Diagnostico
¢ Tratamiento
e Seguimiento
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1.3. INTRODUCCION

El término desnutricion se refiere al estado patolédgico resultante de la ingesta insuficiente de
alimentos con valor nutritivo o malabsorcion de los mismos, lo que se traduce en una alimentacién
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia o de nutrimentos esenciales que conduce a
una alteraciéon en la composicion corporal del individuo con la disminucién consiguiente de la
funcion fisica y mental (MINSALUD Colombia - UNICEF 2017).

La desnutricion es causa de aproximadamente el 45% de las muertes en los nifios menores de
cinco anos de edad a nivel mundial, aunque esta no se registre como causa directa; 52 000 000 de
nifos en el mundo la padecen principalmente en paises de ingresos bajos y medianos (OMS,
2017).

El Banco Mundial (BM) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en
inglés) concuerdan con dichas cifras emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
reportan que cada afo 50 000 000 de infantes en el mundo que padecen de desnutricion aguda,
17 000 000 de ellos estan en condicion aguda grave y 33 000 000 en moderada (MINSALUD
Colombia - UNICEF 2017, OMS 2017).

En México, las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) revelan que en el
2015 la desnutricion ocup6 el 6° lugar como causa de muerte en nifios de uno a cuatro afos de
edad, y en menores de un ano el 8° lugar (INEGI, 2017).

La desnutricidon primaria tiene un origen social, correlacionandose directamente tanto con
vulnerabilidad alimentaria como con la inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacion en
situacion de pobreza afectando en su mayoria a los nifios y nifias menores de cinco afos de edad,
que por lo general tienen poco acceso a los servicios basicos de salud, saneamiento y
disponibilidad de agua, aumentando estas condiciones el desarrollo de desnutricién, deficiencias de
micronutrimentos, mayor riesgo de enfermar y si este proceso patolédgico se perpetia retraso en
la talla, pudiendo llegar a la muerte por causas que son evitables, principalmente en los menores
de cinco anos de edad (MINSALUD Colombia - UNICEF 2017).

Ademas de los factores relacionados con la calidad de la nutricién, existen otros factores externos
como el cambio climatico, problemas sociales y econémicos, emergencias recurrentes y las
medidas de promocién de la salud, prevencion y atenciéon de los paises, en su mayoria
subdesarrollados, que se relacionan con mayor o menor prevalencia de la desnutricion aguda,
habiendo variacién en las causas inmediatas, subyacentes o estructurales en cada region o pais
(MINSALUD Colombia - UNICEF 2017).

Las caracteristicas clinicas de la desnutricion son debidas al deterioro de la composicién corporal
con alteracion de las funciones tanto organicas como psicosociales, que varian dependiendo del
momento en que se inicia la ingesta insuficiente de proteinas y demas nutrimentos de alto valor
biolégico en la dieta (MINSALUD Colombia - UNICEF 2017).
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1.4. JUSTIFICACION

La informacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012 refirié que cerca
de 765 000 menores de cinco afios de edad de nivel bajo clasificados por el indice de Condiciones
de Bienestar (ICB) tienen talla baja (22.9%), 179 000 presentaron peso bajo (5.4%) y 64 500
emaciacion (1.9%). Este retardo en el crecimiento lineal es mayor para los menores que habitan en
las localidades rurales (27.4%) en comparacion con las urbanas (18.5%). Por otro lado, los nifios
que presentaron peso bajo fueron poco mas de 106 000 en localidades rurales (6.5%) en
comparacion con 72 500 en localidades urbanas (4.2%).

Por estas razones, es prioritario identificar oportunamente a menores de cinco anos con
desnutricion, asi como aquellos con riesgo de desarrollarla, para establecer las medidas de
atencion y tratamiento apropiado en los centros de primer contacto de atencion a la salud.

Se realiz6 una busqueda de la literatura médica y no se encontraron guias basadas en evidencia
para el manejo de la desnutricion proteicocalérica (DPC); sin embargo, se cuenta con las
directrices para el tratamiento hospitalario de la poblacion infantil con desnutricion grave
realizadas por la OMS (2012). El presente documento no busca ser un referente para el manejo de
la desnutricion moderada con complicacién y la desnutricion grave, ya que éstas no son
competencia del primer nivel de atencion.
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1.5. OBJETIVOS

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento de la desnutricion en menores de
cinco anos de edad en el primer nivel de atencién, forma parte de las guias que integran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, con base en las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

o Evaluacion inicial del paciente pediatrico con desnutriciéon

o Diagnédstico de primer contacto de pacientes pediatricos que estan en riesgo o
padecen desnutricion

« Tratamiento en el primer nivel de atencion de la desnutricion leve y desnutricion
moderada en pacientes menores de cinco aios

o Referencia de los pacientes con desnutricibn moderada con infeccion o con
desnutricion grave para su manejo en otro nivel de atencion

e Seguimiento de pacientes menores de cinco afios con desnutricion tratados en el
primer nivel de atencion

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo,
de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo
central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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1.6. PREGUNTAS CLINICAS

1.;Cuales son los factores de riesgo que tienen mayor asociacion para el desarrollo de desnutricion
en los menores de cinco anos de edad?

2.;Cudles son las intervenciones con mayor eficacia en la prevencion de la desnutricion en
menores de cinco afios de edad atendidos en el primer nivel de atencién?

3.;Cuales son los datos clinicos de mayor utilidad para la desnutricion en menores de cinco afos
de edad en el primer nivel de atencién?

4.;Cudles son los auxiliares diagndsticos para la desnutricion de mayor utilidad en los nifios
menores de cinco anos de edad en el primer nivel de atencion?

5.¢Cuales son los criterios clinicos o signos de alarma mas importantes para enviar a un menor de
cinco anos con desnutricién a un centro hospitalario especializado (segundo o tercer nivel de
atencién) para establecer el manejo adecuado?

6.;Cuales son las intervenciones con mayor eficacia en el tratamiento de la desnutricién en
menores de cinco afos de edad atendidos en el primer nivel de atencién?

7.;Cuales son las estrategias de seguimiento mas efectivas en los menores de cinco afios de edad
con desnutricion en el primer nivel de atencién?

11
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
SIGN

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor vy el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

< NIVEL /
EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO
En un estudio de serie de casos realizado por Delahaye en 2003, MUY BAJA
se evaluo la utilidad del ultrasonido prenatal para el diagnéstico @000
temprano de craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, GRADE

determinado por la disminucion del espacio de las suturas Delahaye S, 2003
craneales; se documenté una sensibilidad de 100% vy
especificidad de 97% para el ultrasonido.

12
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en el menor de cinco afios de edad
en el primer nivel de atencién

2.1.PREVENCION
éCuales son los factores de riesgo que tienen mayor asociacion para el
desarrollo de desnutricion en los menores de cinco afos de edad?
< NIVEL /
EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO
Son factores de riesgo para el desarrollo de desnutricion: 2++
e Pesoy talla bajo al nacer SIGN
e Retraso en el desarrollo psicomotor MINSALUD-UNICEF,
e Ausencia de lactancia materna 2017
e Inicio tardio o inadecuado de alimentacién

complementaria

e Discapacidad en el menor

e Hermano menor de un afio

e Muerte por desnutricion de algin miembro de la familia
e Infecciones cronicas en la familia.

La desnutricion crénica en menores de cinco anos se puede 2++
originar en el contexto de: SIGN
o Desnutricion materna OPS, 2010

e Aimentacion inadecuada del menor

e Infecciones de repeticion en el menor

e Baja escolaridad de la madre

e Embarazo en adolescentes

e Cuidados insuficientes de la mujer y del menor

e Practicas inadecuadas de crianza
El 40% de la desnutricion en menores de edad se asocia a la baja 2+
escolaridad en la madre. SIGN

Mundo R, 2013

En los hogares, en el que al menos uno de los padres hablan una 2+
lengua indigena, el 42.2% presentan inseguridad alimentaria (IA) SIGN

moderada o grave; en los que no hablan lengua indigena es del  njundo R 2013
27.1%.

Los menores de cinco anos que habitan en poblaciones 4
indigenas, presentan una prevalencia de desnutricién del 33.1%; SIGN
condicion que contrasta, con el de los preescolares mexicanos Urquia F, 2014
promedio que se reporta en 14%.

Los factores socioeconémicos que mostraron asociacion 2+
significativa con la desnutricién fueron: SIGN
o |Ingreso percapita mensual (menor a 10 salarios sgndoval P, 2002
minimos) RM 2.66(IC 95%, 1.79 a 3.97).
e Intervalo menor a 36 meses entre el nacimiento previo y
el nifio, RM 2.10 (IC 95%, 1.44 a 3.07)
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e Menos de tres consultas de vigilancia y control del
crecimiento y desarrollo durante los Gltimos seis meses,
RM 2.08 (IC95%,1.18 a 3.69)

e Baja escolaridad de los padres (seis afos o menos), RM
1.76 (IC95%,1.1522.69)

e Condiciones de vivienda desfavorables representadas
por el hacinamiento, RM 1.86 (IC 95%, 1.22 a 2.83)

e Carencia de servicios publicos, RM1.55 (IC 95%, 1.04 a

2.31)
Representan riesgo para desnutricion en menores de cinco anos: 2+
e Estructuras monoparentales SIGN

* Actividad extradoméstica mal remunerada de lamadre  pejcastre V. 2006

Se debe identificar en cada paciente los factores de riesgo que B
favorecen la desnutricion. SIGN

(Algoritmo 1) (ps 2010

El personal de salud del primer nivel de atencién debe conocer y Punto de buena
buscar intencionadamente los factores de riesgo, previamente practica
enunciados, en todos los menores de cinco afos que son

atendidos.

(Algoritmo 1)

¢ Cuales son las intervenciones con mayor eficacia en la prevencion de la
desnutricion en menores de cinco anos de edad atendidos en el primer nivel
de atencion?

= NIVEL /
EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO
En familias con alta vulnerabilidad alimentaria y nutricional es 2++
pertinente disponer de una canasta basica de alimentos SIGN

fortificados y de alto valor nutritivo que complementen la \MINSALUD—UNICEF
alimentacion familiar, en especial para menores de cinco afios, 0717
madres gestantes o en periodo de lactancia.

Algunas medidas de intervencion para prevenir la desnutricion 2+
Son: o ) SIGN
Co,nsgjerla sobre Iactanua} 5 ‘ Rivera J, 2011
Practicas adecuadas de alimentacion complementaria

Complementar con vitamina A

Complemento terapéutico con zinc

Promocion de la higiene

Complemento prenatal

Inmunizaciones
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Se debe promover el complementar con vitamina A. C

SIGN
(Cuadro 1) Rjyerg J 2011

La alimentacién al seno materno durante al menos seis meses ha 2++

demostrado disminuir la mortalidad en un 18%. SIGN
OMS, 2013

Se debera favorecer la lactancia materna exclusiva en los B

primeros seis meses de vida y continuarla por lo menos hasta los SIGN

dos anos de edad de forma complementaria OMS. 2013

El personal de salud de primer contacto deberd favorecer la Punto de buena

lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, practica

explicando los beneficios de la misma.

El personal de salud de primer contacto deberda de conocer y Punto de buena
explicar a los familiares, en que consiste una adecuada practica
alimentacion complementaria a partir de los seis meses de vida.

El personal de salud de primer contacto debera de asegurar que Punto de buena
los menores de cinco afios cuenten con un esquema de practica
inmunizaciones completo, de acuerdo con la cartilla nacional de

vacunacion.

El personal de salud debera promover practicas de higiene de Punto de buena
manos en la familia. practica

Alsjsjs=] -]z

2.2. DIAGNOSTICO

iCuales son los datos clinicos con mayor utilidad para diagnosticar
desnutricion en menores de cinco aios de edad en primer nivel de atencion?

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Los indicadores antropométricos mas utilizados para definir la 2++
desnutricién son: peso para la talla, talla para edad y peso para la SIGN
edad. OPS, 2008

El indicador epidemiolégico méas apropiado para evaluar la
desnutricién es la talla baja; ya que refleja la acumulacion y los
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efectos permanentes y a largo plazo de las agresiones a la
nutricion de los nifios pequeiios, incluyendo malas practicas de la
lactancia materna y de la alimentacion complementaria e
infecciones de repeticion.

Las tablas de la OMS son las mas recomendadas para determinar 2++

el estado de crecimiento en los nifios desde el nacimiento hasta SIGN

los 60 meses de edad. De Onis M, 2012

(Cuadro2)

Se debera de tomar el nivel de 133 mm de perimetro braquial 2+

para el diagndstico de desnutricién en nifias y nifios de 6 y 59 SIGN

meses de edad. Laillou A, 2014
MINSALUD-UNICEF,
2017

La medicién de la longitud se debe realizar en menores de dos B

afios en declbito dorsal con el infantémetro y en mayores de dos SIGN

arios, la talla se mide en posicion de pie con el estadimetro. El peso  pe opjs M, 2012
en los menores de 2 afos, se mide con la bascula pesa bebé en
decubito dorsal o sentado y en lo menores de 2 afos, con la
bascula para adultos de pie.
(Algoritmo 1)

El personal de salud debera realizar somatometria (peso vy talla) Punto de buena
en todos los menores de cinco afios y comparar el peso para la practica
talla, talla para edad y peso para la edad con base en las tablas de

la OMS por edad y sexo.

En ausencia de estadimetro o infantémetro y bascula, el personal Punto de buena
de salud debera medir el perimetro braquial. practica

BE B EE

Ve oge . ’ ° o e/
éCuales son los auxiliares diagnosticos para la desnutricion de mayor
utilidad en los ninos menores de cinco ainos de edad en el primer nivel de
atencion?

< NIVEL /
EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO
La anemia microcitica hipocrémica es el hallazgo de laboratorio 2+
mas frecuentemente encontrado en nifios desnutridos. SIGN
Dini G, 2002
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El personal de salud debera solicitar biometria hematica, asi como C
los estudios que a su juicio y disponibilidad de la unidad médica SIGN
sean convenientes. Dini G, 2002

En todo paciente con desnutricion el personal de salud debera Punto de buena
descartar la presencia de anemia. practica

(Algoritmo 1y 3)

¢ Cuales son los criterios clinicos o signos de alarma mas importantes para
enviar a un menor de cinco aios con desnutricion a un centro hospitalario
especializado (segundo o tercer nivel de atencion) para establecer un

manejo adecuado?

. NIVEL /
EVIDENCIA / RECOMENDACION
4 GRADO
No se dispone de evidencia suficiente en la bibliografia consultada, 2++
que sustente el criterio para el envio de menores de cinco afios SIGN
con desnutricion leve al segundo nivel de atencion. MINSALUD-UNICEF,
2017
El personal de salud debera enviar a los menores de cinco afnos B
con desnutricion moderada o grave al segundo nivel de atencién SIGN
QUi ST oL MINSALUD-UNICEF,
2017
(Cuadro 2y 3)
Considerar los datos de alarma para envio a hospitalizacion del Punto de buena
menor de cinco anos con desnutricion aguda moderada o grave. practica
(Cuadro 2y 3)
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2.3. TRATAMIENTO

V4 . [ ] . .
éCuales son las Intervenciones de mayor eficacia en el tratamiento de la
desnutricion en menores de cinco anos de edad atendidos en el primer nivel
de atencion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION gg;E[I)“é
Las intervenciones preventivo terapéuticas que resultan eficaces 2+
en el manejo de la desnutricién son: SIGN

e Consejeria sobre lactancia Rivera J, 2011

e Practicas adecuadas de alimentacion complementaria

e Complementar con vitamina A

e Complemento terapéutico con zinc

e Promocion de la higiene

e Complemento prenatal

e Inmunizaciones

Incentivar la lactancia materna en los menores de seis meses y en B

ninos mayores aumentar el aporte de alimentos complementarios SIGN

de alta densidad energética para incrementar el aporte calérico. MINSALUD-UNICEF.
2017

Sugerir al responsable del menor, le proporcione alimentos B

complementarios fortificados a base de cereales y de lipidos SIGN

(aceite vegetal) y con micronutrientes. OPS. 2008

Suplementar con base en la disponibilidad de la vitamina A y el Punto de buena

zinc. practica
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2.4. SEGUIMIENTO

/’ [ . [ V4 .
éCuales son las estrategias de seguimiento mas efectivas en los menores de
cinco anos de edad con desnutricion en el primer nivel de atencion?

< NIVEL
EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADC;
El seguimiento debe hacerse una vez en la primera semana y al 2++
menos cada dos semanas por consulta externa en el hospital; en SIGN
el caso de los equipos extramurales, alternando las visitas entre el MINSALUD-UNICEF,
promotor y el equipo de salud. 2017

El seguimiento incluye:
e Revisar el cumplimiento del plan de manejo
Recordatorio de la alimentacion de 24 horas
Evaluar las practicas de alimentacion familiar
Morbilidad en las ultimas dos semanas
Examen fisico con énfasis en detectar signos de alarma,
evolucion y recuperacion de la desnutricion
e Medir el perimetro braquial, peso y talla

(Cuadro 3y 4)

Los nifios con seis meses de vida o mas sin problemas de apetito o 2++
enfermedades concomitantes, pueden ser manejados en casa con SIGN
visitas regulares en la unidad de salud. OMS. 2013
Se recomienda realizar las siguientes acciones si se continla el B
manejo médico y nutricional en el hogar: SIGN

e Control de hemoglobina MINSALUD—=UNICEF

e Revisar y completar el esquema de vacunacion para la 0717

edad
e Fomentar practicas de alimentacién familiar favorables
e Incentivar la lactancia materna, el consumo de agua
segura y el lavado de manos
e Registrar las acciones en la historia clinica del nifio o nifia y
definir la fecha del préximo seguimiento
(Algoritmo 2)

Programar visitas mas frecuentes o acciones complementarias de Punto de buena
salud en nifios y nifias con: practica
e Pérdida o sin ganancia de peso en la Ultimas dos visitas
e Antecedente de manejo por desnutricion en segundo o
tercer nivel de atencion
e Madre o cuidador en el que se identifica o solicita apoyo
adicional
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e Pacientes con anemia ferropénica hasta recuperar las
reservas de hierro
(Algoritmo 2)

En el seguimiento de nifios o nifas con desnutricion leve o
moderada, contrarreferidos del segundo nivel de atencion, se debe
capacitar a la madre con respecto al adecuado cuidado de sus
hijos, cuando presenten diarrea, fiebre o tos, y también a vigilar su
crecimiento y desarrollo.

Cita de control 15 dias después del egreso, para valorar

crecimiento y desarrollo en un servicio ambulatorio o a través de
la estrategia extramural.
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ANEXOS

2.5. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La blUsqueda sistemética de informacién se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de
Diagndstico y tratamiento de la desnutricién en menores de cinco afios en el primer nivel de
atencion. Se realiz6 en PubMed, sitios Web especializados de gufas de practica clinica y del &rea clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espafiol o inglés
e Documentos publicados de enero de 2012 a marzo de 2017
e Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusién:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.

Busqueda de guias de practica clinica

Se realizo la busqueda en PubMed, utilizando el término MeSh Malnutrition con los enfoques
diagnosis, therapy o drug therapy en relacion a grupo etario infant o child. Se obtuvieron 10
resultados, se utiliz6 1 documento.

("Malnutrition/diagnosis"[Mesh] OR "Malnutrition/drug therapy"[Mesh] OR 10
"Malnutrition/therapy”"[Mesh])  AND  ((Practice  Guideline[ptyp] OR
Guideline[ptyp]) AND ("2012/01/01"[PDAT] : "2017/03/31"[PDAT]) AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms]))

Ademas se realizé la busqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGQRITMO DE # DE # DE DOCUMENTOS
BUSQUEDA RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS

GIN malnutrition 3 0

SIGN Malnutrition 0 0
(revision de listado de
GPC en sitio Web)

NGC Malnutrition child 6 1

Child (2 to 12 years)
Infant (1 to 23 months)
Infant, Newborn (to 1

month)
GUIASALUD (Espana) desnutricion 0 0
GUIAS AUGE (Ministerio desnutricion 0 0
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Salud Chile) (revision de listado de
Garantias Explicitas en
Salud (AUGE o GES) en
el sitio Web)

NHS EVIDENCE malnutrition infants 58 1
Evidence type: guidance
Area of interest: Clinical

Date: 01/01/2012 to
31/03/2017

TOTAL 67 2

2.5.1.BUSQUEDA DE REVISIONES SISTEMATICAS

Se realizo la bisqueda en PubMed de revisiones sistematicas, utilizando el término MeSh
Malnutrition CON LOS ENFOQUES DIAGNOSIS, THERAPY O DRUG THERAPY, y en relacion
a grupo etario infant o child. No se obtuvieron resultados.

("Malnutrition/diagnosis"[Mesh] OR "Malnutrition/drug therapy"[Mesh] OR 0
"Malnutrition/therapy"[Mesh]) AND (systematic reviews[ptyp] AND
("2012/01/01"[PDAT] : "2017/03/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH

Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms]

OR "child"[MeSH Terms]))

2.5.2. BUSQUEDA EN SITIOS WEB DEL AREA CLINICA

En esta etapa se realizd la blsqueda en sitios Web del area clinica, A continuacion se presenta una tabla que
muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la actualizaciéon de la
guia.

SITIOS WEB ALGORITMO DE # DE # DE DOCUMENTOS
BUSQUEDA RESULTADOS UTILIZADOS

OBTENIDOS

OPS/OMS México desnutricion méxico 1230 (se 3(REF1Y10,12)
infantil (en apartado web) revisaron los
primeros 100
resultados (Que

abarcaran la
tematica y en el
periodo de
enero de

2012 a marzo
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de 2017)

LILACS pruebas laboratorio 21 1

desnutricion (EN TITULO

RESUMEN ASUNTO)
Salud Pdblica de México desnutricion epidemiologia 53 2
Salud Publica de México alimentacion nifiez 9

pobreza méxico
Salud Pdblica de México Desnutricion pediatrica 24 1
IMBIOMED Desnutricion infantil 14 1
TOTAL 1351 9

A continuacion se presenta una tabla de sitios Web que se revisaron y en los que se localizd informacion
relevante para la actualizacién de la GPC.

SITIO WEB # DE DOCTOS
UTILIZADOS

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) 1
SciELO

México. Diario Oficial de la Federacion

CEPAL

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA

INEGI

COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. BIBLIOTECA DIGITAL RIDE
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

TOTAL

N B = BN EE

=
[

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de bldsqueda se obtuvieron un total de 1439 resultados, de
los cuales se utilizaron 23 documentos en la actualizacién de esta GPC. Ademas se utilizé una referencia
para el apartado del cuadro de clasificacion y la actualizacién de una referencia utilizada en la version
anterior de la guia.
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2.6. ESCALAS DE GRADACION

Tabla IV. Niveles de evidencia (SIGN) ™

Nivel de
evidencia

Tipo de estudio

T++

1+

1

24+

2+

2-

w

Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
muy bajo riesgo de sesgos.

Meta-analisis bien realizados, revisiones sistemdticas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
bajo riesgo de sesgos.

Meta-andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatonizados con alto riesgo de sesgos.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o

Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusién, sesqos o azar y una alta
probabilidad de que la relacién sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusidn, sesgos o azar y una moderada
probabilidad de que la relacién sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una significante probabilidad de
que la relacién no sea causal.

Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

Opiniones de expertos.

Tabla V. Grados de recomendacion (SIGN)

Grado de
recomendacion

Nivel de evidencia

Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente
aplicable a 1 poblacion objeto, 0

Una revision sisternatica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a [a poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a Ia poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia 3 04, 0

Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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2.7. ALGORITMOS

Algoritmo 1. Diagndstico de desnutricion en nifios de menos de cinco ainos de edad
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Algoritmo 2. Seguimiento de la desnutricion en nifios de menos de cinco afos de edad

Algoritmo 3. Tratamiento de la desnutricién en nifios de menos de cinco afios de edad
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2.8. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1
Complementacion profilactica con vitamina A*
Poblacién Indicaciones Via de Dosis Intervalo de
administracion aplicacion
Recién Complementacion Oral 50 000 Ul Unica vez en el
nacido de universal equivalente a 1 recién nacido
término con gota
peso
adecuado,
sin
contraindica
cion de la via
oral
Nifos/as (6 Complementacion Oral 100 000 Ul Dos veces al afo
a 11 meses universal equivalente a 2 durante las
de edad) gotas Semanas
Nacionales de
Salud
Nifos/as (12 Complementacion Oral 200 000 Ul Dos veces al ano
a 59 meses universal equivalente a 4 durante las
de edad) gotas Semanas
Nacionales de
salud

*No dar multivitaminicos con vitamina A hasta 4 meses después de la dosis.
Tomado y modificado de Secretaria de salud. Centro Nacional para la salud de la infancia y la adolescencia, 2009.

United Nations System Standing Committee On Nutrition 1993. Am. J ogF Public Jealth 2000. Organizacién Mundial de la Salud 1998 y 2000.
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Cuadro 2

Criterios de envio a segundo nivel de atencion

Ninos de 0 a 5 anos de edad

Con alguno de los siguientes signos de desnutricion aguda moderada o grave:
e Edema bilateral (+), (++) 0 (+++)
e Perimetro braquial <11.5 cm
e Puntaje Z de P/T <2 desviaciones estandar

Con alguno de los siguientes signos de peligro:
e No puede beber o tomar el pecho

Vomita todo

Convulsiona

Letargico o inconsciente

Y con alguno de los signos que aumentan el riesgo de muerte:
e Hipotermia: temperatura axilar menor de 35.5 °C
e Fiebre: temperatura axilar mayor a 38°C
e Hemoglobina <4 g/dl
e Hemoglobina <6 g/dl con signos de dificultad respiratoria
Piel con lesiones ulcerativas o extensas
Riesgo de deshidratacion: diarrea, vomito persistente y rechazo a la via oral
e Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad (menor de 2 meses: 60 por
minuto, 2 a 11 meses: 50 por minuto y 12 meses a 5 afos: 40 por minuto)

Nota. Los nifios y niflas con desnutricion aguda grave y edema generalizado se deben enviar
aunque no tengan otras complicaciones médicas.

Nifo o nifa mayor de 6 meses con peso inferior a 4 kg o nino o nina menor de 6 meses

Con alguno de los siguientes signos:
e Edema bilateral (+), (++) 0 (+++).
e Puntaje Z de P/T <2 desviaciones estandar
e Delgadez visible

Y alguna de las siguientes condiciones:

e Pérdida reciente de peso o dificultad para ganar peso

e Alimentacion inefectiva detectada en la evaluacion del binomio madre-hijo durante 15
a 20 minutos para identificar o descartar problemas de succién o agarre, hipotonia,
disfuncion oral-motora u otras alteraciones

e Cualquiera de los signos de peligro o de riesgo de muerte descritos para el grupo
anterior

e Condicion médica o social del nifio o la familia que requiera evaluacién e intervencion,
por ejemplo abandono, discapacidad o enfermedad mental del cuidador

Tomado y modificado de Ministerio de Salud y Proteccién Social Colombia-UNICEF, 2017
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Cuadro 3

Criterios clinicos para definir seguimiento en el hogar o envio a
undo o tercer nivel de atencion

Examen fisico

Continda manejo en el hogar

Remision a segundo nivel

Edema Leve (+) o moderado (++) Grave (+++)
Disminucion del edema Inicio 0 aumento de edema
Temperatura Normotérmico Fiebre: temperatura axilar >38 °C
Hipotermia:  temperatura  axilar
<35.5°C
Frecuencia Normal para edad Menor de 2 meses de edad: 60 0 mas
respiratoria respiraciones por minuto

Estado hidrico

Piel

Sin diarrea, ni vomitos y recibe
alimentos

Alteraciones leves o sin ellas

2 a 11 meses de edad: 50 o mas
respiraciones por minuto

12 meses a 5 anos de edad: 40 o mas
respiraciones por minuto

Riesgo de deshidratacion:

No puede beber o tomar pecho
Diarrea

Vomita todo

Signos de deshidratacion o choque:
Pulso radial débil o ausente

Sin uresis en las Ultimas 6 horas
Letargico o inconsciente

Lesiones cutaneas extensas o con
signos de infeccidn

Estado de alerta Conservado Muy débil, letargico, inconsciente
Con convulsiones
Oidos Normales Con signos de infeccion

Variaciones en
peso

el

Aumento satisfactorio

Pérdida de peso o sin aumento de
peso por tres semanas consecutivas
(no aplica en caso de edema)

Hemoglobina >4 g/dl sin signos de dificultad <4 g/dl o <6 g/dl con signos de
respiratoria dificultad respiratoria
Glucemia Normal <54 mg/dl

Tomado y modificado de Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia-UNICEF, 2017.
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Cuadro 4
Datos clinicos de recuperacion nutricional
Signo Cambios durante la recuperacion
Edema Disminuye al tercer dia y desaparece en dos semanas o menos
Apetito Aumenta, si al comienzo ameritaba ayuda para comer, después lo hace
solo
Peso En la primera etapa disminuye porque se va resolviendo el edema y a

partir de la segunda semana aumenta gradualmente
En el caso de los nifios y nifias con marasmo, este aumento es mas lento
y dificil al iniciar el tratamiento

Cabello Empieza a crecer a mayor velocidad, con un color mas oscuro, después
de dos semanas muestra dos tonalidades diferentes: las puntas
decoloradas por la desnutricién y las raices se ven oscuras como reflejo
de que hay recuperacion.

Masa muscular Aumenta

Paniculo adiposo En nifios o nifas con marasmo aumenta en el siguiente orden: cara,
miembros y tronco.

Desarrollo social Mas alerta, mayor interés por el medio, mas sociable, sonrie, responde al
juego y juega espontaneamente. Se relaciona mas con adultos y otros
menores de manera espontanea

Desarrollo motor y La motricidad se recupera en orden cefalo-caudal y del centro a la

de lenguaje periferia, iniciando con el sostén cefalico, después tronco y
extremidades. El agarre en pinza es el Gltimo proceso en recuperarse.

La recuperacion del lenguaje es mas lenta que la motricidad.
Tomado y modificado de Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia-UNICEF, 2017
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2.9. LISTADO DE RECURSOS

2.9.1.

TABLA DE MEDICAMENTOS

Diagnostico y tratamiento de la desnutricion
en el menor de cinco anos de edad
en el primer nivel de atencion

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Diagnéstico y tratamiento de la desnutricion leve en
menores de cinco afos en el primer nivel de atencion del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DOSIS RECOMENDADA PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO

010.000.2191.00

020.000.3835.00
020.000.3835.01

Vitamina A

Vitamina A

Oral.

Adultos y ninos mayores
de 8 afos:

300 000 Ul diarias por tres
dias, subsecuente 50 000
Ul diarias por 14 dias.
Sostén 10 000 Ul diarias
por dos meses.

Oral.

Nifios mayores de un afo:
200000 Ul cada4 a 6
meses y a juicio del
especialista.

Para uso exclusivo en la
campana de vacunacion, de
la Semana de Salud.

Capsula
Cada capsula
contiene:
Vitamina A
50 000 UI
Envase con
40 capsulas.

Solucién

Cada dosis
contiene:
Palmitato de
vitamina A
(retinol) 200
000 UI
Envase con 25
dosis.

Envase con 50
dosis.

Solo en casos de
hipervitaminosis:
somnolencia,
irritabilidad, cefalea,
ictericia, pseudotumor
cerebral

Solo en casos de
hipervitaminosis:
somnolencia,
irritabilidad, cefalea,
ictericia, pseudotumor
cerebral

Con el aceite mineral y
colestiramina se
reduce la absorcion de
la vitamina A. Los
anticonceptivos orales
aumentan
concentracion
plasmatica.

Con el aceite mineral y
colestiramina se
reduce la absorcion de
la vitamina A. Los
anticonceptivos orales
aumentan
concentracién
plasmatica.

Hipersensibilidad a la
vitamina A, sindrome de
mala absorcion.

Hipersensibilidad a la
vitamina A, sindrome de
mala absorcion.
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2.1. CEDULA DE VERIFICACION DE APEGO A
RECOMENDACIONES CLAVE

CIE-10: Desnutricion proteicocalérica, no especificada E 46, Desnutricion proteicocalérica leve E 44.1,
Desnutricion proteicocaldrica moderada E 44.0, Desnutricién proteicocalérica severa (grave), no
Especificada E 43.

CIE-9-MC / CIE-10

Cédigo del CMGPC: GPC-55-119-18

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagnéstico y tratamiento de la desnutricién en menores de cinco afios en el primer nivel de atencién .
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

(Cumplida: SI=1,
Primer nivel de atencién NO=0,

No Aplica=NA)

Medicina general, medicina familiar,

Poblacién infantil menor de cinco afios - , "
pediatria, gastroenterologia, enfermeria

Se identifico en cada paciente los factores de riesgo que favorecen la desnutricion

El personal de salud promovid la suplementacién con vitamina A

El personal de salud recomendd favorecer la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y continuarla por lo menos
hasta los dos afos de edad de forma complementaria

El personal de salud explicé a los familiares, en que consiste una adecuada alimentacién complementaria a partir de los seis meses de
vida

El personal de salud promovid practicas de higiene en las familias

Se incentivé la lactancia materna de manera mas frecuente en los menores de seis meses de vida y en nifios mayores a través del
aporte de alimentos complementarios de alta densidad energética en un mayor nimero de veces por dia

Se promovi6 el uso de alimentos complementarios fortificados con base de cereales y fortificar alimentos, de base lipida, con
micronutrimentos

Se recomend6 dar suplementos de acuerdo a la disponibilidad de vitamina A y de zinc

Se recomendd en caso de continuar el manejo médico y nutricional en el hogar, que se realicen las siguientes acciones:
« Controles de hemoglobina

« Revisar y completar el esquema de vacunacion para la edad

« Fomentar practicas de alimentacion familiar favorables

- Incentivar la lactancia materna, el consumo de agua segura y el lavado de manos

- Registrar las acciones en la historia clinica del nifio o nifa y defina la fecha del préximo seguimiento

Se programaron visitas mas frecuentes o acciones complementarias de salud en nifios y nifias con:

- Pérdida o sin ganancia de peso en la Ultimas dos visitas

+ Antecedente de manejo por desnutricion en segundo o tercer nivel de atencion

« Madre o cuidador en el que se identifica o solicita apoyo adicional

« Pacientes con anemia ferropénica hasta recuperar las reservas de hierro

En el seguimiento de nifios o nifias con desnutricion leve o moderada contrarreferidos de segundo nivel, se capacité a la madre del
cuidado adecuado de sus hijos cuando presentan diarrea, fiebre o tos y a vigilar su crecimiento y desarrollo

Se cité a control 15 dias después del egreso para valorar el crecimiento y el desarrollo en el servicio ambulatorio o a través de la
estrategia extramural.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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3. GLOSARIO

Alimentacion complementaria: proceso que comienza cuando la leche materna por si
sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante y por
tanto se necesitan otros alimentos y liquidos ademas de la leche materna

Densidad energética de un alimento: cantidad de energia que contiene éste por
unidad de peso (Kcal/gramo o Kj/gramo)

Desnutricion/desnutricion proteicocaldrica, no especificada: estado patoldgico
resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrimentos esenciales o de una mala
asimilacion de los alimentos

Desnutricion aguda: estado patoldgico caracterizado por el déficit del peso sin afectar
la longitud/talla con base en el indicador peso para longitud/talla (peso bajo,
longitud/talla normal)

Desnutricion crénica: estado patoldgico caracterizado por la afectacién de la
longitud/talla esperada para la edad. Se evalta por medio del indicador longitud/talla para
la edad

Desnutricion grave/ desnutricion proteicocalorica grave, no especificada: estado
patolégico caracterizado por un déficit mayor o igual a -3 desviaciones estandar del
indicador peso para la longitud/talla de la media de los patrones de crecimiento de la OMS

Desnutricion leve/desnutricion proteicocalorica leve: estado patoldgico
caracterizado por un déficit de -1 a -1.99 desviaciones estandar del indicador peso para la
longitud/talla de la media de los patrones de crecimiento de la OMS

Desnutricion mixta: presencia de factores primarios y secundarios que se potencian.

Desnutricion moderada/ desnutricion proteicocalorica moderada: estado
patoldgico caracterizado por producir un déficit de peso entre -2 a -2.99 desviaciones
estandar del indicador peso para la longitud/talla de la media de los patrones de
crecimiento de la OMS

Desnutricion primaria: ingesta insuficiente de alimento; ya sea, porque éste no se
encuentre disponible o porque aunque existe no se consume

Desnutricion secundaria: se produce cuando el alimento disponible no es consumido o
no es debidamente utilizado por el organismo porque exista alguna de las siguientes:
interferencia con la ingestién por alguna enfermedad, incremento de los requerimientos
energéticos o necesidades de regeneracion tisular, alteraciones en la digestion o absorcion
0 aumento en la excresion

Infantometro: equipo para medir la longitud del paciente pedidtrico hasta 1 afo 11
meses de edad

Inseguridad alimentaria: la probabilidad de una disminucién drastica del acceso a los
alimentos o de los niveles de consumo, debido a riesgos ambientales y sociales, o a una
capacidad de respuesta reducida
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Lactancia materna complementaria: una vez instaurada, y después de la etapa de
introduccién de la alimentacion complementaria, es posible mantener la lactancia a
demanda hasta que la madre y su bebé quieran, incluso es posible mantenerla con dos
tomas al dia. La lactancia prolongada ofrece beneficios de salud fisica y psiquica tanto al
lactante como a la madre. Por tanto, la recomendacién de la continuidad de la lactancia
materna, se hara hasta los 24 meses de edad o bien, tanto tiempo como deseen la madre
y su bebé

Lactancia materna exclusiva: consiste en dar al lactante Unicamente leche materna no
se le dan otros liquidos ni sélidos, ni siquiera agua exceptuendo la administracién de
soluciones de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de
gotas o jarabes

Longitud/talla para la edad: indice resultante de comparar la longitud con la talla de
un menor con la mediana de la longitud o talla normal que debiera presentar para su
edad y sexo

Malnutricidon: carencias, excesos o desequilibrios de la ingesta calérica o de
nutrimentos en una persona

Micronutrimentos: vitaminas o nutrimentos inorganicos (minerales) que participan en
diversas funciones organicas actuando como enzimas o coenzimas en reacciones
metabolicas

Recordatorio de 24 horas: técnica que recolecta datos de ingesta reciente

Seguridad alimentaria: existe cuando todas las personas tienen acceso, en todo
momento, a alimentos suficientes (ya sea fisico, social y econémico) seguros y nutritivos
para cubrir sus necesidades nutricionales y las preferencias culturales para una vida sana y
activa.

Suplemento de micronutrimentos: paquetes con monodosis de hierro y otras
vitaminas y minerales en forma de polvo que se pueden esparcir sobre cualquier alimento
semisolido listo para consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar de
consumo. El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de micronutrimentos
de la dieta del lactante sin cambiar su régimen alimenticio habitual

Tallimetro o estadimetro: instrumento empleado para medir la estatura o bien la
longitud de una persona. El dispositivo, a su vez, cuenta con tres partes fundamentales: la
base, el tablero y una barra graduada horizontal montada en un pedestal

Vulnerabilidad alimentaria: potencial pérdida de la seguridad alimentaria. Probabilidad
de que se produzca una disminucion aguda del acceso a alimentos o a su consumo, en
relacién con un valor critico que define niveles minimos de bienestar humano
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gnostico y tratamiento de la desnutricion
en el menor de cinco anos de edad

en el primer nivel de atencién
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