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Menor de cinco años de edad 
que acude a consulta

Evaluar el estado de 
nutrición por grupo 

de edad

Identifique factores de riesgo:

 Peso y talla bajo al nacer

 Retraso en el desarrollo psicomotor

 Ausencia de lactancia materna 

 Inicio tardío o inadecuado de alimentación complementaria

 Discapacidad en el menor

 Hermano menor de un año

 Muerte por desnutrición de algún miembro de la familia 

 Infecciones crónicas en la familia

Niños de dos a cinco años de 
edad

Comparar con las tablas de la 
OMS por edad y sexo: 
 Peso para la talla
 Talla para la edad
 Peso para la edad 

Niños de menos de 
dos años de edad 

Comparar con las tablas de la 
OMS por edad y sexo:
 Peso para la longitud
 Longitud para la edad
 Peso para la edad 

Referir a segundo 
o tercer nivel de 

atención

Desnutrición leve
Desnutrición 

moderada 
Desnutrición 

grave

¿Diagnóstico 
de Anemia?

SI
NO

Clasificar de acuerdo 
a resultados de las 
tablas de la OMS

    • Fomentar prácticas de 
       alimentación familiar favorables  
     • Incentivar la lactancia materna
     • Promover acciones de higiene   
        de manos

Solicitar 
biometría hemática y 
estudios disponibles

Controlar la 
hemoglobina



 

 

Seguimiento del paciente 
menor de cinco años de 
edad con desnutrición 

leve

Con mejoría 
Sin mejoría 

Una vez en la primera 
semana y al menos cada 
dos semanas por consulta 

En el caso del medio 
rural, alternando las 
visitas entre el promotor 
y el equipo de salud

Seguirlo por un total de 
seis meses

¿Con mejoría?

Referir a segundo 
nivel de atención

(Cuadro 2)Revisar el 
cumplimiento

(Cuadro 4)

Sí

No

Tratamiento del niño 
menor de cinco años con 

desnutrición leve

¿Presenta anemia?

Incrementar  el aporte calórico de los alimentos
Sugerir  al responsable del menor que utilice  

alimentos complementarios fortificados o 
fortificarlos

Complementar con vitamina A y zinc

Si No

     Corregir la anemia
Controlar la hemoglobina

Ver Guía de Práctica  
Clínica SS-221-09
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*No dar multivitamínicos 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. Organización Mundial de la Salud 1998 y 2000. 
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