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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnéstico de desnutricion en niiios de menos de cinco afios de edad

Menor de cinco afios de edad
que acude a consulta

Identifique factores d:'riesgo:

®  Pesoy talla bajo al nacer

® Retraso en el desarrollo psicomotor

®  Ausencia de lactancia materna

® |Inicio tardio o inadecuado de alimentacién complementaria

® Discapacidad en el menor

® Hermano menordeun afio

®  Muerte por desnutricion de algin miembro de la familia

® Infecciones crdnicas en la familia

Nifios de menos de Nifios de dos a cinco afios de
dos afios de edad h 4 edad
Comparar con las tablas de la Evaluar el estado de Comparar con las tablas de la
OMS por edad y sexo: < nutricion por grupo | OMS por edad y sexo:
e Peso para la longitud de edad e Pesoparala talla
e Longitud para la edad e Tallapara laedad
e Peso para la edad e Peso parala edad
y
Clasificar de acuerdo
aresultados de las
tablas de la OMS
A 4 A 4 A 4
Desnutricién leve Desnutricion Desnutricién
moderada grave

Referir a segundo
o tercer nivel de
atencion

¢Diagnostico
de Anemia?

Solicitar
biometria hematicay
estudios disponibles
Controlar la
hemoglobina

* Fomentar practicas de
alimentacion familiar favorables
* Incentivar la lactancia materna
* Promover acciones de higiene
demanos
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Algoritmo 2. Seguimiento de la desnutricion en nifios de menos de cinco anos de edad

Algoritmo 3. Tratamiento de la desnutricion en nifios de menos de cinco afos de edad
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2. INTERVENCION EN SALUD

PREVENCION

Recomendacion Clave

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

(Algoritmo 1)

El personal de salud en el primer nivel de atencién debe conocer y buscar intencionadamente
los factores de riesgo que favorecen la desnutricion en todos los menores de cinco afios que PBP
son atendidos.

(Algoritmo 1)

Se debe promover el complementar con vitamina A

C
(Cuadro 1)
Se debera 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 B
El personal de salud de primer contacto debera de conocer y explicar a los familiares, en que
consiste una adecuada alimentacion complementaria a partir de los seis meses de vida PBP
El personal de salud debera promover practicas de higiene de manos en la familia
PBP

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave

La medicién de la longitud se debe realizar en menores de dos afios en decubito dorsal con el
infantémetro y en mayores de dos afos, la talla se mide en posicion de pie con el estadimetro. B
El peso en los menores de 2 afos, se mide con la bascula pesa bebé en decubito dorsal o
sentado y en lo menores de 2 anos, con la bascula para adultos de pie

(Algoritmo 1)
El personal de salud debera realizar somatometria (peso y talla) en todos los menores de
cinco anos y comparar el peso para la talla, talla para edad y peso para la edad con base en PBP
las tablas de la OMS por edad y sexo

(Cuadro OMS)
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El personal de salud, en ausencia de estadimetro o infantémetro y bascula, debera realizar

medicion del perimetro braquial PBP
(Cuadro de la OMS)

El personal de salud debera solicitar biometria hematica, asi como los estudios que a su juicio

y disponibilidad de la unidad médica sean convenientes C

En todo paciente con desnutricion el personal de salud debera descartar la presencia de
anemia PBP

(Algoritmo 1y 3)

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Incentivar la lactancia materna en los menores de seis meses y en ninos mayores aumentar
el aporte de alimentos complementarios de alta densidad energética para incrementar el B
aporte caloérico.

Sugerir al responsable del menor, le proporcionar alimentos complementarios fortificados a
base de cereales y fortificarlos con una base de lipidos (aceite vegetal) y con micronutrientes B

Suplementar con base en la disponibilidad de la vitamina A y el zinc
PBP

SEGUIMIENTO

El personal de salud debera enviar a los menores de cinco aifos con desnutricion moderada o B
grave al segundo nivel de atencién para su manejo

(Cuadro 2y 3)

Considerar los datos de alarma para envio a hospitalizaciéon del menor de cinco afos con
desnutriciéon aguda moderada o grave

(Cuadro 2y 3)

Se recomienda realizar las siguientes acciones si se continta el manejo médico y nutricional

en el hogar: B
Control 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
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e Registrarlas 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 salud en nifios y nifias con:
e Pérdida o sin ganancia de peso en la Ultimas dos visitas PBP

e Antecedente de manejo por desnutricidon en segundo o tercer nivel de atencion
e Madre o cuidador en el que se identifica o solicita apoyo adicional
e Pacientes con anemia ferropénica hasta recuperar las reservas de hierro

(Algoritmo 2)
En el seguimiento de nifios o nifias con desnutricion leve o moderada, contrarreferidos del
segundo nivel de atencion, se debe capacitar a la madre con respecto al adecuado cuidado PBP
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 PBP

(Cuadro 4)

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1
Complementacion profilactica con vitamina A*
Poblacion 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

ciondelavia

oral

Nifhos/as (6 a Complementacion Oral 100 000 Ul Dos veces al afio

11 meses de universal equivalente a 2 durante las

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 afios: 40 por minuto)

Nota. Los nifios y nifas con desnutricién 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 Condicidon médica o social del nifio o la familia que requiera evaluacion e intervencion,
por ejemplo abandono, discapacidad o enfermedad mental del cuidador
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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 o mas

respiratoria respiraciones por minuto

2 a 11 meses de edad: 50 o mas
respiraciones por minuto
12 meses a 5 afios de edad: 40 0 mas
respiraciones por minuto

Estado hidrico Sin diarrea, ni vomitos y recibe Riesgo de deshidratacion:
alimentos 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

Piel Alteraciones leves o sin ellas Lesiones cutdneas extensas o con
signos de infeccién

Estado de alerta Conservado Muy débil, letargico, inconsciente
Con convulsiones

Oidos Normales Con signos de infeccion

Variaciones en el Aumento satisfactorio Pérdida de peso o sin aumento de peso

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
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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 0 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 niflos 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 niflos o nifias 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



