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|. INTRODUCCION

La desnutricion infantil es uno de los problemas de salud importantes en El
Salvador, debido a su alta prevalencia y a su asociacion con altas tasas de
mortalidad infantil. Este problema tiene una repercusion trascendental en el
crecimiento y el desarrollo de la poblacion infantil, limitando su ‘poténgial- de

desarrollo humano.

El Programa de Atencion Integral en Salud a la Nifiez tiene como objetivos,
contribuir a reducir los problemas de morbi-mortalidad iafantil. Para cumplir este
objetivo es necesario apoyarse de diferentes actores con las intervenciones

estratégicas desde el entorno familiar y comunitari@, hasta el nivel hospitalario.

Las estrategias estan orientadas a prévenir los dafios a la nifiez por las
deficiencias nutricionales; en el pais, la desnutricion es uno de los determinantes
para el aparecimiento de enfermedades prevalentes en la infancia, como la diarrea
y las enfermedades respiratorias. Para el manejo de estas enfermedades se ha
disefiado la Estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la

Infancia a nivel comunitario y. €linico.

El presente documento, establece los lineamientos generales del tratamiento
hospitalario, del paciente menor de 5 afios con desnutricion severa, incluye el
tratamiento inicial o de urgencia, de recuperacion, la adaptacion a la dieta del
hogar, asi ‘€emo el seguimiento al momento del egreso, mediante la

contrarreferencia al primer nivel de atencion.



General

Especificos

II. OBJETIVOS

Proporcionar los lineamientos para la atencion inte
hospitalario de los nifios menores de cinco afios co

severa.

Proporcionar al personal de salud as técnicas a utilizar en

la atencién integral a nivel hos 0S niflos menores de 5 afios

con diagnéstico de desnutricidon sev

Proporcionar al pers de los hospitales, los lineamientos

para la orientacion y n salud para el responsable del cuido
del nifio con des era, sobre alimentacion, para prevenir la

reincidencia y morbi - mortalidad asociada a esta.




. MARCO CONCEPTUAL

La desnutricion es una condicién ocasionada por la carencia de multiples
nutrientes, produciendo alteraciones clinicas y desequilibrio metabdlico_provocado
por un aporte insuficiente, un gasto excesivo, 0 la combinacion dé ambes. La
desnutricion proteico - energética ocurre cuando la dieta no aporta suficientes
proteinas, calorias o ambas para satisfacer las necesidades del @rganismo.
Generalmente se encuentra asociada a deficiencias de minerales y vitaminas; las
alteraciones clinicas y metabdlicas son, principalmente por deficiencia de energia
0 proteinas. El término desnutricion proteico - energética incluye los sindromes
clinicos severos de:

e Kwashiorkor (edema y predominio de deficiencia de proteinas)

e Marasmo (sin edemay predominio dé la deficiencia de energia o calorias)

e Kwashiorkor marasmatico (edema y combinacion de deficiencia cronica de

energia y deficiencia aguda o ¢ronica de proteinas).

Casos moderados de cualquiera de 16s anteriores, deben ser considerados con el

objetivo de prevenir los casos severos de desnutricion.

La desnutricion es de.origen primario, cuando resulta de la ingesta inadecuada de
alimentos, o secundario, euando es consecuencia de otras enfermedades que se
acompafian de‘uha ingesta baja de alimentos, absorcién o utilizacién inadecuada
de los nutrientes, aumento de los requerimientos nutricionales o aumento de las

pérdidas de nutrientes.

La desnutricion es frecuente en los primeros dos afios de vida, porque el
crecimiento del nifio a estas edades, impone mayores requerimientos
nutricionales, no pueden adquirir alimentos por sus propios medios y cuando viven
en condiciones insalubres, frecuentemente se ven afectados por procesos
infecciosos. Los lactantes que son ablactados en forma prematura y los que son

alimentados con leche durante un periodo muy prolongado, sin alimentacion
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complementaria apropiada, pueden desnutrirse debido a una ingesta insuficiente

de energia y proteinas.

Aunqgue la desnutricidn proteico-energética es principalmente un problema para los
nifios menores de 2 afos, también puede ocurrir en nifios y nifias mayores de esa

edad, pero las formas severas, raramente se ven después de la edad preeseolar.

En El Salvador, segun la encuesta FESAL 2008, el 19.2% de las ninos menores
de cinco afos sufren desnutricion crénica (retardo en talla) y €l 5.6% se

encuentran con desnutricién ponderal (peso para la edad).

En los ultimos siete afios, aun cuando las cifras de_ desnutricion severa en el pais
presentan una reduccion del 50%, a nivel hospitalario se ha observado un
incremento de un 65% en la mortalidad de los nifios con desnutricion, el cual se
encuentra asociado a las enfermedades prevaleites de la infancia, como la
diarrea y la neumonia, las cuales condicionan c@mplicaciones y mortalidad en los

nifios hospitalizados.

Acompafiando a la desnutricion existén una serie de modificaciones fisiolégicas y
metabdlicas que se deben tomar en cuenta:

v' Composicion corporal: el tejido adiposo subcutaneo puede desaparecer y la
masa muscular. S& reduce al 50% .La piel y el intestino se hayan
particularmente aféctados mientras que las visceras y el sistema nervioso
son poco afectados. La reduccion de la actividad metabdlica de las células
provoca una reduccion de las enzimas, proteinas y ARN.

v' El.nifie. con desnutricion tiene dificultad para regular su temperatura
corporal y son muy sensibles a los cambios de esta.

v La respuesta febril a una infeccion y las respuestas inflamatorias e
inMmunitarias estan afectadas. Existe una menor capacidad de respuesta a
las infecciones.

v" Reduccidn de la sintesis y degradacion de proteinas.

v' Perturbaciones hormonales mayores: el nivel de la hormona del

crecimiento, esta elevada, mientras que la insulina esta baja. Los niveles de
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Inmunoglobulina F1 e Inmunoglobulina F2, las catecolaminas y el glucagon
se encuentran bajos. Los niveles de cortisol se encuentran generalmente
elevados. Los niveles de tiroxina y de triyodotironina libres y ligados se
encuentran bajos.

Reduccion del gasto cardiaco. Debido a una disminucién de la freguencia
cardiaca y a una reduccién de volumen sistélico, hay una rapida evelucion
hacia insuficiencia cardiaca.

La reduccién del funcionamiento de la bomba de sodio/potasio, tiene como
consecuencia un aumento de la concentracion intracelular de Sodio y una
disminucién de potasio. El potasio que sale de/las ¢celulas no puede
quedarse en el liquido extracelular y es eliminado por elrifion.

La capacidad del rifidbn de concentrar o diluira orina esta frecuentemente
reducida. La capacidad de eliminar el sodio €n caso de expansion anormal
del liquido extracelular, esta igualmente reducido al principio del tratamiento
cuando la bomba de sodio aumenta su actividad, un exceso de sodio es
transferido al liquido extracelular y la muette puede producirse rapidamente
si el rifidn encuentra su nivel de aetividad normal mas lentamente que la
bomba de sodio.

La motilidad del intestino delgado estd igualmente reducida, en
consecuencia la duraeion del transito intestinal esta aumentada. Existe
igualmente una disminucion de: la acidez gastrica, la produccion de bilis y
de las enzimas pancreaticas.

La hipotonia intéstinal, la aclorhidria, la produccién reducida de
Inmunoglebulina A secretoria y la reduccion de la secrecion biliar permite a
la flora edélica penetrar en el intestino delgado y el estobmago, estos
organismos atacan la mucosa intestinal, realizan la desconjugacion de las
sales biliares y acentdan la mala absorcion.

La diarrea y las infecciones recurrentes causan un déficit en nutrientes y el

estrés térmico aumenta la anorexia y reduce el consumo alimentario.



IV. CONTENIDO TECNICO

1. Tratamiento Hospitalario

Todo nifio con desnutricibn severa debe ser considerado come. una
emergencia meédica, tomando en consideracion todas las @ alteraciones
fisiolégicas y metabolicas de su organismo, por lo que debe ser Ingresado,
atendido y monitoreado en el servicio de pediatria por el perSonal résponsable
del servicio; si el estado es critico, debe ser ingresado en una Unidad de

Cuidados Intensivos.

Se debe entender por desnutricion severa la presencia de emaciacion grave
(peso para la talla menor del 70% de adecuacion © menos de -3 Desviaciones

Estandar), edema facial o en miembros inferiores.

El tratamiento hospitalario se divide en 4 fases:

A. De estabilizacion o de urgencia (24 a 48 horas)

B. Inicio de la fase derecupeéracion (de 3 a 7 dias)

C. Consolidacién dela recuperacion nutricional (mayor a 1 semana)

D. Adaptacién ala dieta del hogar previo al alta (2-4 semanas)

Todo paciente desnutrido que ingrese y se encuentre estable
hemodinamicamente, debe iniciar su tratamiento nutricional en
las primeras 24 horas.

A. FASE DE ESTABILIZACION O DE URGENCIA.

El proposito principal de esta fase debe ser salvar la vida del paciente, resolver las
complicaciones que amenazan su vida, estabilizarlo hemodinamicamente y tratar
|as infecciones, si las tuviere. Esta etapa puede tener una duracién promedio de 3

a7 dias.



Entre las complicaciones mas frecuentes se presentan:

- Alteraciones hidroelectroliticas.

- Alteraciones hemodinamicas, térmicas y metabdlicas.

- Deficiencia severa de vitamina “A”

- Infecciones de piel y tejidos blandos.

A.1 Alteraciones hidroelectroliticas.

Los pacientes con desnutricion severa que presenten diarreéa o vomitos deben ser

evaluados para determinar el grado de deshidratacion de acuerdo a los

pardmetros clinicos establecidos en el Cuadro No.1.

CUADRO No 1
PARAMETROS CLINICOS ASOCIADOS CON EL GRADO DE DESHIDRATACION

PARAMETROS SIN ) CON i DESHIDRATACION
DESHIDRATACION DESHIDRATACION GRAVE
Estado Mental Normal Normal o irritable Letéargico,
inconsciente o
hipotonico
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos
Sed Normal Sediento, bebe con | Bebe mal o no
avidez puede mamar
Signo de pliegue Normal Lento Muy lento
Calidad de pulso Normal Normal/ disminuido | Moderadamente
disminuido
Frecuencia Normal Taquicardia Taquicardia o
cardiaca bradicardia
Presién sistélica Normal Normal Normal / baja
Excre€ion urinaria Leve, disminuida <1ml/Kg/h <1lml/Kg/h

Fuente: Guia Clinica para la Atencion de las Principales Enfermedades Pediatricas en el Segundo

Nivel de Atencion, MSPAS, Octubre 2006.




El tratamiento de la deshidratacion en los pacientes con desnutricion severa difie
del que se administra a nifios bien nutridos, a los nifios con desnutricion leve
aguellos con desnutricion moderada, debido a la fisiopatologia caracteri

alteraciones hemodindmicas y metabdlicas que usualmente presentan.

Si la deshidratacion es grave y el nifio presenta hipovolemia, colapso atorio,
choque séptico o vomitos persistentes, la rehidratacion se dek & por via
intravenosa segun el Esquema N° 1. N\

Si la deshidratacibn no es grave, la primera opcion para atamiento, es la

rehidratacion oral segun el Esquema N° 2. La rehi clon debe realizarse con

mayor precaucion y cuidado, de lo que se haria aso de pacientes bien



Esquema No. 1

HIDRATACION POR VIA INTRAVENOSA
EN PACIENTES CON CHOQUE O DESHIDRATACION SEVERA

e Bolus de Lactato Ringer o

Solucién Salina Normal b—

a 15 ml/Kg/hora IV

Vigilar y evaluar la en la primera hora
hidratacion cada15-< ( P )

30 minutos

Evaluar hidratacion

A 4
Signos de Choque
Vigilar diuresis

) e

Dextrosa al 5% con NaCl al' 0.45 6 Hiposal
100 ml/Kg/dia'lV + KCI'(10 cc. /Lt. = 20
Meg/Lt.) + MgSO, 0.1 ml/Kg
(en las siguientés 2 a 12 horas)

l

Dextrosa 5% con NacCl al 0.45 6 Hiposal
a 100 mi/Kg/dia IV+ KCI (10 cc. /Lt.)= 20
meg/Lt. + MgSO, 0.1 ml/Kg

Si mejora y tolera via oral,
Continuar esquema hidratacion
por via oral

Potasio: 3 - 4 mmol/Kg/dia (2 - 6 meg/Kg/dia).
Magnesio: 0.4 - 0.6 mmol/Kg/dia, 0.1 ml/Kg/dia por 3 dias.

Sodio: Correccion intravenosa lenta por formula (2 - 6 meqg/Kg/dia).

Fuente: Management of Severely Malnourish Child, BMJ. 2003 January 18; 326(7381): 146-151.



Esquema N° 2

REHIDRATACION POR VIA ORAL EN DESNUTRICION SEVERA

Cantidad recomendada 70-100 ml/Kg de
peso para 12 horas.

A\ 4

Comenzar con 10 ml/Kg/hora en las
primeras 2 horas

!

Continuar con 5 ml/Kg/hora

/

Si la deshidratacion es severa

|

Administrar hidratacion
intravenosa segun esquema N° 1

\

\

Por cada evacuacion acuosa

.

Reporer 5-10 ml/Kg

/

|| Las niflas y nifios deben ser evaluados cada hora ||

/

Si hay mejoria

!

Se deben ofrecer pequenas
cantidades de dieta/liquida
cada 2-3 horas

\

Si persisten los signos de
deshidratacién ain después de 12
horas, pero las condiciones estan

mejorando

Administrar otros 70-100 ml. De
SRO/Kg. En las siguientes 12 horas

La mejoria clinica debe acompafiarse de una miccién cada2 6 3
horas

/

Si S€ presentan signos de
sobrehidratacion o distensién abdominal

|

Interrumpir la rehidratacién oral y continuar
tnicamente con la lactancia materna o dieta
liquida hasta que desaparezcan los signos.

\

Si la diarrea persiste y la nifia 0 nifio muestra
signos de deshidratacion nuevamente

|

Se debe dar nuevamente SRO

Fuente: Guias clinicas para la Atencion de las Principales Enfermedades Pediatricas en el Segundo Nivel de

Atencién, MSPAS Octubre 2006.
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A. 2 Alteraciones hemodinamicas, térmicas y metabdlicas

I. Tratar y prevenir la hipotermia

Se debe medir la temperatura del paciente.

Si la temperatura rectal es inferior a 35.5 °C o la axilar es menor de 85.0 °C, se
debe calentar al nifio o nifia, cubriéndolo o vistiéndolo completamente,
incluyendo la cabeza, tapandolo con una frazada y cologandelo bajo una
lampara incandescente, evitando el contacto directo y alejandelo de corrientes

de aire.

Durante el calentamiento con lampara, se debe medir la temperatura rectal
cada 30 minutos hasta que sea mayor.de 36.5°C, posteriormente se debe

mantener abrigado.

ii. Tratar y prevenir la hipoglicemia.

Cuando una nifia o nifio ‘€en desnutricion severa se mantiene en ayuno
durante 4 - 6 horas o cuande tiene una infeccion sistémica, puede desarrollar
hipoglicemia, la cual puede llevarlo a la muerte; en estos casos la glicemia
puede ser igual o menor de 55 miligramos por decilitro; asimismo el paciente
puede presentar . hipotermia, letargia, flacidez, somnolencia o pérdida del

conocimiento.

Para evitar la hipoglicemia, la nifia o nifio debe ser alimentado por lo menos cada

2 6 3 horas durante el dia y la noche.

Los Jactantes menores de 12 meses y los pacientes con marasmo son muy
susceptibles a padecer hipotermia e hipoglicemia, por lo que se deben cumplir
las medidas mencionadas anteriormente, para mantener su temperatura

corporal ideal.
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La hipoglicemia severa debe ser tratada de la siguiente forma:

Si el ninfo esta consciente y
tiene una prueba rapida de
glucosa menor de 55mg/di,

utilizar la via oral o sonda

Si el nifo esta
inconsciente, utilizar Ia vie
intravenosa de la siguiente
forma:

nasogastrica de Ila siguiente
forma:

Dar un bolo de 50 ml o 10 mi/Kg. De 5 mi/kg

de solucion de glucosa o sacarosa glucosa al via
al 10 % y mantenerse la lactancia intravenosa, de
materna o la alimentacion solucion glucos carosa al
correspondiente. 1 trica a

Se debe tomar una prueba rapida de glucos
horas, temperatura rectal y evaluar el nivel de

e Restriccion de liquidos i

e Administracion de exigeno

e Transfundi @ ompleta o globulos rojos empacados.

e Administ mente 1 mg/Kg/dosis de furosemida por
via intr scular o intravenosa, durante la transfusion).

e Se e lorar referencia a un hospital de mayor

complejidad de acuerdo a la respuesta ante el manejo.

Esta es
desnu

stificacion para administrar diuréticos a pacientes con
everay no se deben usar para acelerar la desaparicion del
edema de la desnutricion.

nto de la anemia severa
Tratamiento inicial

Las transfusiones con sangre completa o glébulos rojos empacados
se deben indicar Gnicamente en pacientes que presenten:

Niveles de hemoglobina menores de 4 g/dI.
Hematocrito menor de 12%.

Signos clinicos de hipoxia.

Signos clinicos de insuficiencia cardiaca o Cor anémico.
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A los pacientes con marasmo se les puede administrar sangre
completa a una dosis de 10 ml/Kg de peso. A los pacientes con
Kwashiorkor que requieran transfusiones, debido al edema, se deben
transfundir glébulos rojos empacados a una dosis de 6 ml/Kg de
peso a pasar en 4 horas.

No se debe administrar hierro durante la primera semana del tratamiento. Se debe
administrar hierro elemental, hasta después del séptimo dia, por via oral, a una
dosis de 4 — 6 miligramos por Kilogramo de peso al dia, duranté 3 meses y luego

se debe continuar la administracion en dosis preventivas.

A. 3 Deficiencia severa de vitamina “A”

Los pacientes con desnutricidbn severa aun cuando no tengan signos clinicos
de avitaminosis “A”, usualmente tienef reservas corporales muy bajas de
retinol. Durante la fase aguda de la desnulricion, especialmente en el
Kwashiorkor, el paciente puede desarrollar lesiones oculares de diferente
gravedad por avitaminosis “A”, por 10 gue se debe indicar la suplementacion

terapéutica.

A todo nifio con desnutricion severa, al ingreso se le debe administrar una
dosis de vitamina A; Segln la edad, excepto en aquellos nifios que hubieren

recibido una dosis.en el ultimo mes (verificandolo a través del carné infantil).

DOSIS TERAPEUTICAS DE VITAMINA “A”

PATOLOGIAS DOSIS
e Nifios con Desnutricion e Una sola dosis seguiin edad
Severa.
» Nifos con Xeroftalmia e ler. dia: 13. dosis segun edad

e 2do. dia: 22. dosis segun edad
e Alos 14 dias: 32. dosis segun edad

Fuente: Manual Basico de Suplementacién con Micronutrientes. Ministerio de Salud, 2004.
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DOSIS DE VITAMINA “A” SEGUN EDAD

EDAD DOSIS
0 a 2 meses 50,000 UI
4 meses 50,000 UI
6 meses 100,000 UI
1 a < 5 afos 200,000 Ul
5 a 9 aios 200,000 UI

Fuente: Manual Basico de Suplementacién con Micronutrientes. Ministerio de Salud, 2004

Si presenta opacidad o ulceracion corneal, se debe considerar como urgencia y
tratar inmediatamente con:

- Cloranfenicol o tetraciclina, aplicar gotas oftalmicas en el ojo afectado cada 2 6 3
horas, durante 7 a 10 dias.

- Aplicar gotas oftalmicas de atropina al 1%, 1 gota 3 veces al dia durante 3 a 5
dias.

- Cubrir el ojo afectado con compresas oeulares.

- Referir a un hospital que cuente eon consulta externa de oftalmologia.

A. 4. Infecciones

Los nifios con desnutricion severa son mas vulnerables a infecciones y a menudo
las manifestaciones clinicas como fiebre, hipotermia y taquicardia pueden estar
ausentes, asi como leucocitosis, lo que puede dificultar el diagndstico de infeccion
0 sepsis;gue puede se causa de muerte.

A todos los ninos con desnutricion severa que sean ingresados se les debe
administrar penicilina oral o parenteral y un aminoglicosido como amikacina 6
gentamicina, si se sospecha o comprueba uno 6 mas focos de infeccion

bacteriana.

En caso de choque séptico, se debe iniciar el manejo convencional de urgencia o

referir a los hospitales regionales o de tercer nivel”.
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B. INICIO DE LA FASE DE RECUPERACION.

Esta etapa comienza a partir del tercer dia y se prolonga hasta al séptimo dia, 0 se

inicia en las primeras 24 horas si el paciente no presenta complicaciones.

B.1. Evaluacién del estado de salud y nutricién.

Todo nifilo con desnutricion severa con 0 sin complicaciones es considerado una
emergencia meédica, tomando en cuenta todas las alteraciohes fiSiologicas y
metabdlicas de su organismo, por lo que debe ser ingresado en €l servicio de

pediatria y debe ser monitoreado por el personal, realizando los siguientes pasos:

i) Valoracion médica
- Indicadores clinicos
Examen fisico:
Temperatura.
Presion arterial.
Pulso.
Frecuencia respiratoria.
Busqueda de sighos y sintomas por sistemas.
- Indicadores bioguimicos y exdmenes de laboratorio

Examen general de orina.
Examen general de heces seriado.
Hemograma completo.
Glicemia.
Electrolitos séricos (sodio, potasio, calcio y magnesio)
Proteinas séricas totales (albumina y globulina)
Radiografia de torax, si se sospecha enfermedad pulmonar.
Transaminasas y tiempos de coagulacion, de acuerdo a la
disponibilidad del laboratorio.
Verificar la presencia de infecciones agregadas (Tuberculosis,
VIH-sida)
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Estos examenes se deben tomar al ingreso del paciente y posteriormente se deben

realizar controles, dependiendo de las complicaciones o de la evolucion del paciente.

- Medidas Antropométricas: (al momento del ingreso o en la unidad de

emergencia).

e Peso

e Longitud/Talla

e Perimetro cefdlico.

ii) Valoracion nutricional.

Debe realizarse en las primeras 24 - 48 horas de ingréso del nifio o nifia.

a. Sighos y sintomas clinicos.

Marasmo:
o Emaciacion muscularyreduccion de grasa subcutanea.
o Cabello seco, delgado, sin brillo.
o Piel seca, delgada; €on poca elasticidad y arrugada
o lrritabilidad e inguietud © indiferencia al medio.
o Anorexia marcada.
o Quejumbroso, llanto sin lagrimas.

Kwashiorkor:

o

Edema blando, depresible, sin dolor, generalmente maleolar
bilateéral que puede extenderse al perineo, extremidades
superiores, inferiores y cara.

Fascies abotagadas.

Algun grado de emaciacion muscular.

Cabello seco, quebradizo, sin brillo y despigmentado (signo de
bandera).

Lesiones muco-cutaneas (queilitis y queilosis)

Lesiones pelagroides y dermatosis por hongos

Falta de apetito.

Lesiones oculares de diferente grado de severidad por

avitaminosis “A”.
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o Palidez palmar y plantar severa.
o Apatia, tristeza e indiferencia al medio.

o Hepatomegalia por higado graso.

e Kwashiorkor- Marasmo:

Presenta una combinacién de signos clinicos de Kwashiorkor vy

Marasmo.

b. Indicadores Antropométricos

Peso para la talla: Un nifio menor de 5 afios se debe considerar
con desnutricién severa, si presenta un pese menor del 70% de
adecuacion que corresponde a_.menos de -3 Desviaciones
Estandar de acuerdo a las tablas para la evaluacion nutricional
(Anexo 6).

En el caso del Kwashiorkor. o Kwashiorkor-Marasmo, se debe
clasificar como con desnutricion severa ante la presencia de
edemas, aunque el mino ténga un peso para la talla mayor al 70%

o0 mayor de -3 Desviaciones Estandar (Anexo 6).

c. Indicadores Dietéticos

La ingesta alimentaria previa se debe evaluar mediante el
recuento de alimentacibn en 24 horas y la frecuencia de
consumo.  Realizando una entrevista a la madre, padre o
responsable del cuidado del paciente utilizando el formulario N° 1
(Anexo 1).

B. 2. Tratamiento médico

Rewisar y monitorear los resultados de los examenes de laboratorio.

Continuar con la administracion de antibioticos indicados y administrar
antiparasitarios, para amibiasis y giardiasis sintomaticas, realizando ademas
examenes de heces seriados.

Iniciar la suplementacion con micronutrientes:
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- Acido folico: 5 miligramos al dia (primer dia), luego 1 miligramo al dia.

- Zinc: 2 miligramos por Kilogramo de peso al dia.

- Hierro elemental: 4 - 6 miligramos por Kilogramo de peso (después de los
primeros 7 dias).

I. Diarrea

La diarrea es un cuadro clinico frecuente y a menudo mortal en los Rines ¥ nifias
con desnutricion severa, puede ser de origen infeccioso 0 no infeccioso;
ademas, agudo, persistente o0 cronico, que puede ‘‘complicarse con
deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico y llevarlo al €hoque o a la muerte.
Los cuidados en los niflos y niflas deben centrarse. €n prevenir las
complicaciones, tratar infestaciones parasitarias @ infécciones bacterianas y
controlar las intolerancias que algunas veces pueden présentarse.

La presencia de heces blandas, sin consistencia, durante la fase de
rehabilitacion, no es preocupante siempre y. cuando el nifio o nifia aumente de
peso satisfactoriamente.

El abordaje de la enfermedad diafr€ica aguda en el nifio con desnutricion, se
debe realizar de acuerdo a lo establécido en las “Guias Clinicas para la Atencién de

las Principales Enfermedades Pediatricas en el Segundo Nivel de Atencion”.

ii. Dermatosis
-Signos:
Hipopigmentacion o hiperpigmentacion
Descamagion
Ulceraciones en muslos, genitales y pliegues inguinales.
Lesiones exudativas (similares a quemaduras graves) frecuentemente con
Infeccidn secundaria que puede ser por hongos (candidiasis mucocutanea)

Leslones pelagroides

-Abordaje:
En las areas del cuerpo con sobreinfeccion por hongos se debe aplicar:
Clotrimazol crema topica, dos veces al dia durante 2 semanas.

Nistatina por via oral (100,000 Ul/ml) 4 veces al dia por 7 a 10 dias.
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En otras areas de la piel afectadas, se deben aplicar cremas protectoras con

Zinc, vaselina o pomadas con vitamina “A”.

B. 3. Proporcionar estimulacién sensorial y apoyo emocional.

En los pacientes con desnutricion grave se encuentra retraso del desarrello

mental y conductual por lo cual se debe proporcionar:

Atencion afectuosa y amable

Un entorno alegre y estimulante

Ludoterapia estructurada durante 15-30 minutos al dia (Anexo
5)

Actividad fisica tan pronto como lo pérmita el estado del nifio.

Participacion de la madre cuanda sea posible.

Los nifias o nifias con desnutricion deben ser estimulados mental y fisicamente

durante todo el tratamiento. La persona responsable de la estimulacién debe

utilizar los medios como musica, cantos y. cuentos. Todos los nifios y nifias

pueden participar en todas las actividades ladicas en funcién de su estado y

nivel de recuperacion. (Anexo N° 5)

B. 4. Tratamiento Nutricional

e Para iniciar esta etapa el paciénte debe estar estable.

e Se debe evaluar/la via de la alimentacion ya sea oral o por sonda.

e Para realizar la.intérvencion nutricional del paciente, se debe contar con la

historia digtética ya que su andlisis serd de utilidad para indicar el

tratamiento dietético intrahospitalario, asi como para la adaptacion de la

dieta en el lugar donde reside.

i. Generalidades para la alimentacion intrahospitalaria

e Permitir el acompafamiento de la madre o encargada del paciente las 24

horas del dia.

» Iniciar el tratamiento dietético tan pronto como sea posible, una vez

resueltas las condiciones que amenacen la vida del paciente utilizando los

esquemas de alimentacion normados en este documento.
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Continuar con la lactancia materna.

Dar inicialmente las cantidades recomendadas de alimentos de dia y de
noche, cada 3 6 4 horas y no permitir ayunos por realizacion de examenes.
Introducir gradualmente alimentos semisélidos y sélidos de acuerdo a la
edad del nifio.

Asistir al paciente en su alimentacion, sin forzarlo.

Proporcionar los alimentos a través de una sonda, ante la falta de tolérancia
por la via oral.

Proporcionar los liquidos diarios de acuerdo a la edad, peso y a sus
requerimientos.

Dar suplementacion de vitaminas y minerales. @ubriendo el 100% de sus
recomendaciones nutricionales de acuerdo a lo establecido en la normativa
de micronutrientes.

Si el paciente se encuentra reecibiendo  antibidticos, no se le debe

administrar hierro durante la primera Sémana de tratamiento.

i. a. Tipos de alimentacion y sus vias.

Lactancia materna: En el nifio @ nifida menor de 2 afios que todavia recibe
lactancia materna se debe:
o Brindar consejeria @ la madre sobre como amamantar
adecuadamente.
o Incrementar la frecuencia de alimentacion al seno materno.
o Ensefar ala madre como extraerse la leche materna y darla con
gotero o por sonda.
Formulas modificadas o preparaciones a base de harinas fortificadas o
enriguecidas, a las cuales se les agrega, dependiendo del requerimiento de
eénergia y de la edad del nifio o la nifia, uno o varios de los siguientes
ingredientes: aceite, azucar u otra fuente de carbohidratos 6 cereal
instantaneo.
Formulas para alimentacién enteral: se debe usar esta via a través de
sonda nasogastrica o la via oral segun las necesidades del paciente en las

condiciones siguientes:
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Condiciones paraindicar alimentacion enteral:

SITUACION

Cuando el nifio o nifia no logra
consumir o ingerir como minimo un
60% de sus requerimientos diarios
de ingesta, con el tracto
gastrointestinal funcionando
adecuadamente, o ante la presencia
de vémitos o intolerancia gastrica.

Sindrome de mal absorcion,
resecciones intestinales con o sin
sindrome de intestino corto, diarrea
persistente o prolongada.

Estados hipermetabdlicos,
desnutricion con quemaduras,
desnutricién con traumatismo.

TIPO DE ALIMENTO

Leche materna
Férmula polimérica

Formulas modificadas, enteras,
sin lactosa o de soya.

Elemental infantil
Semi-elemental infantil
Formulas sin lactosa o

Férmulas modulares para
incrementar los requerimientos
nutricionales (proteinas o
carbohidratos).

Formula polimérica
Formula modular o

FOrmulas especiales segun
patologias.

Uso de glutamina si se dispone.

Fuente: Comité de elaboracion de guia ¢linica de atencién al nifio con desnutricion severa. MSPAS
20009.

Alimentacién por sondanasogastrica. (4)
Si el paciente no puede beber, la alimentacion se debe administrar mediante una
sonda nasogastrica, no ebstante, se debe estimular en cada toma al paciente para
iniciar la via oral @n €l menor tiempo posible.
Indicacionesara alimentacion por sonda nasogastrica:

- Anofexia completa

- Amposibilidad para beber

- VOmites a repeticion 6 incontrolables (buscar y tratar las causas)

Materiales necesarios
- Sondas nasogastricas de acuerdo a la edad del paciente (No. 6 para
lactantes, No. 8 -10 para preescolares y escolares)

- Estetoscopio.
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- Jeringas de 10 mililitros y jeringas de 20 a 50 mililitros para alimentacion.
- Gasas y esparadrapo.
- Cinta umbilical para fijar sonda.

Colocacion de la sonda:
Antes de suministrar la alimentacion, comprobar la presencia.d
géstricos, aspirando con una jeringa de 10 mililitros.

Pasos para suministrar la alimentacion:

- Verificar la posicion de la sonda antes de cada comi N\
- Introducir la alimentacion lentamente. \
- Si hay presencia de restos y el paciente digiere lentamente, se debe colocar

la jeringa sin embolo 20 centimetros por enc cabeza del paciente.

- Pinzar la sonda antes de retirarla.

Precauciones ‘O
e
"

- Vigilar la aparicion de lesi a piel de la nariz.
- Evitar que el nifio o nifia se e la sonda.
- Utilizar material d ble.

- No se debe reutili ondas nasogastricas.

N
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ii. Recomendaciones de calorias y proteinas.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA EL
TRATAMIENTO DEL DESNUTRIDO SEVERO

DIA DE PROTEINAS KILOCALORIAS
TRATAMIENTO g/ Kg peso real/dia (Kcal/ Kg peso real/dia)
NUTRICIONAL

1-3 1.5 100

4-6 2.0 125

4|
7-9 3.0 150
10 y mas 4.0 200

Adaptado de: Directrices para el tratamiento hospitalario de 16s nifios con malnutricion grave.
Ann Ashworth. OMS, 2004

#

B. 5. Seguimiento de la evolucién del nin® con desnutricidén severa.

El paciente con desnutricion debe ser evaluado por el equipo multidisciplinario una

vez a la semana, para lo cual €l personal de salud debe:

e Tomar el peso cada dia, antes del desayuno y sin ropa, trasladando el dato
al formulario N° 2 para el registro del peso (Anexo N° 2).

e Controlar las. cantidades de los alimentos ofrecidos, consumidos Yy
sobrantes; ¥omitos y evacuaciones, esto es importante para garantizar la
recuperaelon nutricional ya que las perdidas deben ser restablecidas con
aportes extras a lo planificado en la alimentacién, para ello el personal de
enfermeria debe registrar la informacion en el Formulario 3 (Anexo 3).

¢ Adaptar al tratamiento segun la evolucion del peso.

El €quipo multidisciplinario que evaluara el progreso del paciente desnutrido debe
@star integrado por los siguientes profesionales: médico, nutricionista, enfermera,

fisioterapista, trabajadora social y psicélogo.
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B. 6. Criterios para laindicacion de la alimentacion.

El tratamiento nutricional de los nifios y nifias, debe ser indicado por medio
de un cadigo que ira con letras mayusculas: A, B, C, D, de acuerdo a los
dias de tratamiento nutricional y una sub-numeracion de acuerdo al peso
real en Kilogramos:

o A =Primeros 3 dias de tratamiento nutricional

o B = Del cuarto a sexto dia

o C = Del séptimo al noveno dia

o D = A partir del décimo dia
La sub-numeracioén representa el peso real en Kilogramos del nifio o nifia.
De acuerdo a la edad y el tipo de alimentacion que ya esté recibiendo en el
domicilio, se le debe indicar al nifio el tipo de farmula que se le dara, ya
sea formula modificada (M), leche entera (E) o harina fortificada (H) e
igualmente se debe evaluar la tolerancia.
Al iniciar el tratamiento nutricional, @l nifio menor de 6 meses se le debe
continuar dando lactancia materna, complementando su alimentacion
segun los cédigos recomendados en este documento.
Los liquidos en este grupo étaree deben proporcionarse con taza, jeringa o
gotero, nunca con biberén y.pacha.
Al nifio mayor de 6 meses, dependiendo de la tolerancia y de la edad, se le
deben dar ademas, alimentos sélidos segun los esquemas establecidos en
el Anexo 4.
Los alimentos solidos se deben indicar a partir del cuarto dia después de
haber iniciado la via oral.
La frecueneia de administracién de la formula dependera de la tolerancia y
de les reguerimientos individuales de cada nifio.
Cuand® un nifio por su patologia no se adapte a las férmulas de los
esguemas, éstas se deben sustituir por una férmula especial segun la
enfermedad del paciente y la disponibilidad.
Los ingredientes que lleva cada esquema se encuentran detallados en el
Anexo 4 y son de uso exclusivo del departamento de alimentacién y dietas,

quienes pueden adaptarlos respetando el contenido calorico y proteico.
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Esquema de alimentacion para el nifio y nifia menor de 12 meses.

VOLUMEN
DE LiQUIDO )
INICIO DE PESO  TIPO DE pOF\?D[A CODIGO DE FRECUENCIA
ALIMENTACION (Kg.) FORMULA (cc) INDICACION
2 M 200 A, M Cada 4 horas
3 M 300 A, M Cada 4 horas
4 M 400 A, M Cada 4 horas
5 M 500 A. M Cada 4 horas
A 2 H 200 A, H Cada 4 horas
(1er a 3er dia) - . 300 AH Cada 4 horas
4 H 400 A, H Cada 4 horas
5 H 500 A H Cada 4 horas
2 M 200 B, M Cada 4 horas
3 M 300 B. M Cada 4 horas
4 M 400 B, M Cada 4 horas
5 M 500 B. M Cada 4 horas
B 2 H 200 B, H Cada 4 horas
(4to. a 6to. dia) > A 300 B.H Cada 4 horas
4 H 400 B, H Cada 4 horas
5 H 500 B. H Cada 4 horas

Fuente: Comité de elaboraciéon<de guia ¢linica de atenciéon al nifio con desnutricion severa.
MSPAS, 2009.

Ejemplo para la indicacion imedica de los esquemas:

- Un nifio con 2 Kilogrames de peso real que se encuentra en su primer dia de
inicio del tratamiento nutricional o inicia la via oral.

Esquema: A,M 0 Az H

A= primeros 3 dias del inicio del tratamiento nutricional o de la via oral

2= los kilos de peso real del nifio

M= formula modificada (primera eleccion)

H= harina fortificada (Incaparina)
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Esquema de alimentacion para el nifio y nifia menor de 12 meses.

INICIO DE ALIMENTA-  PESO TIPO DE VOLUMEN CcODIGO DE FRECUENCIA
CION (Kg.) FORMULA Dié:gg:zo INDICACION
(cc)

Cada 4 horas
Cada 4 horas
Cada 4 horas
Cada 4 horas

Cada 4 horas
D

(10mo. dia 0 mas) Cada 4 horas

Cada 4 horas

Cada 4 horas

Fuente: Comité de elaboracié clinica de atenciéon al nifio con desnutricibn severa.

MSPAS, 2009.
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Esquema de alimentacion para el nifio y nifla mayor de 12 meses.

INICIO DE ALIMENTACION PESO TIPO DE CODIGO DE
(Kg.) FORMULA INDICACION

H As H

E A¢ E
A H A; H

(1er a 3er dia) A

8
e elaboracién de guia clinica de atencién al nifio con desnutriciébn severa.
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C. CONSOLIDACION DE LA RECUPERACION NUTRICIONAL.

Esta fase es complementaria a la anterior, durante la misma se inigia una

franca mejoria del paciente, lo cual se logra generalmente después.de 8 a 10

dias. Usualmente puede comenzar en la segunda o tercera semana- de

tratamiento, cuando el edema ocasionado por el Kwashiorkor ha desaparecido,

las lesiones cutaneas y otras alteraciones clinicas han mejorado, €l apetito se

ha restablecido y el nifio inicia la ganancia de peso cada dia, observandose

mas activo y relacionandose con el ambiente biopsicasocial:

Para la consolidacion de la rehabilitacion nutricionalel personal de salud debe:

e Estimular al paciente para que ingiera todo lo necesario y logre una
recuperacion completa.

¢ Introducir en la dieta alimentos disponibles en el lugar de vivienda y educar
a la familia sobre la forma de prepararlos.

e Hacer énfasis en la estimulacién emocional y fisica, no solo para favorecer
la recuperacién nutricional, sind para promover el buen desarrollo fisico y
mental del nifio.

e Realizar educacion alimentaria - nutricional y promocién para la salud.

D. ADAPTACION-A LA DIETA DEL HOGAR.

Esta etapa se inicia unes 2 6 3 dias antes de dar el alta. Los requerimientos
nutricionales del nifo se cubren de acuerdo a la edad y a la disponibilidad de
alimentos en el hogar. Se debe hacer énfasis en la educaciéon alimentaria
nutricienal al.cuidador del nifio, tomando en cuenta lo siguiente:

e Cantidad

e Frecuencia

¢ Consistencia

» Variedad de alimentos

e Manipulacién y forma de preparar los alimentos
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2. Criterios de Alta

Se debe indicar el alta a todo nifio o nifia que cumpla con los siguientes

- Alcanzar un peso para la talla arriba del 80% de adecu
de -2 Desviaciénes estandar y cuando la gananci se
mantenga constante (ver Anexo No. 2).

- Cuando la patologia que ocasiono el ingreso haya

- Cuando el responsable del cuido del nifio ha %
el manejo ambulatorio en la adaptacion 2
de vivienda.

- Cuando el apetito del nifio se : ) la tolerancia sea del

80% 0 mas del requerimien
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V. ANEXOS

ANEXO 1

Ministerio de Salud
Instrumento de Evaluacion Nutricional
Formulario N° 1- A

Recuento de 24 horas
Nombre del nifio o nifa:

Edad:

Historia Dietética: N\

e Lactancia Materna: Exclusiva SI O NOL] Hasta edad
Complementaria SI00 NOO x

e Edad de introduccién de otros alimentos (alime co plementaria):

Tipo de alimentos:

¢ Alimentos que le producen alergia:

¢ Alimentos que no le gustan:

Registrar el consumo del nifio o oras

TIEMPO DE TIPO D CANTIDAD FORMA DE PREPARACION
COMIDA/HORA

Fuente: Comité de elaboracién de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con desnutricion
severa. MSPAS, 20009.
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1- B Frecuenciade Consumo

Colocar una “X” en una casilla

Todos Unavez| 2a3 Cada | Una
Alimento p por veces 15 | vezal | NUNCA
los dias ,
semana por dias mes

Frijol

Arroz, Papa, macarrones o fideos

Vegetales y Hojas Verdes

Fruta

Leche entera (Dilucidn)

Leche modificada (Dilucion)

Atole (Maiz, Arroz, Maicillo, Harina)

Harina fortificada

Carnes (Pollo, Res o Pescado)

Queso y Huevo

Pan Frances

Tortilla

Otros:

Observaciones:

Alimentos que le producen alergia:
Alimentos que no le gustan:

Fuente: Comité de elaboracion de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con
desnutricion severa. MSPAS, 2009.
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EVALUACION DEL PESO SEGUN DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

ANEXO 2

FORMULARIO N° 2

MINISTERIO DE SALUD

Hospital:

No. de Cuna:

No.de Expediente:

Nombre:

Fecha:

Peso Inicial:

Kgr-
Lbras

15.0-33.0

14.5- 31.9

14.0-30.8

13.5-29.7

13.0-28.6

12.5-27.5

12.0-26.4

11.5-25.3

11.0-24.2

10.5-23.1

10.0-22.0

9.5-20.9

9.0-19.8

8.5-18.7

8.0-17.6

7.5-16.5

7.0-154

6.5-14.3

6.0-13.2

5.5-12.1

5.0-11.0

4.5- 9.9

4.0- 8.8

3.5- 77

3.0- 6.6

2.5- 55

2.0- 44

15- 33

1.0- 2.2

10

11

12

13

14

15

16

17118

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28 | 29

30

31

FECHA

Dias de Estancia Hospitalaria

Fuente: Comité de elaboracion de guia clinica de atencidn hospitalaria del nifio con desnutricion
severa. MSPAS, 20009.
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ANEXO 3

FORMULARIO No. 3
MINISTERIO DE SALUD
CONTROL DIARIO DE ACEPTABILIDAD Y TOLERANCIA DE LA DIETA SERVI

Hospital: No. de Cuna: No. De Expediente:
Nombre: Seccion: Edad:

FECHA ALIMENTOS SOLIDOS FORMULAS LACTEAS ACIONES
DRt |A| R, | C|6am.| 10am. |2p.m. | 6p.m. | 10p.m.

Diarrea

N

SIMBOLOGIA P, STA DE ALIMENTOS

T = Total D = Desayuno R, = Refrigerio 2
P = Parcie R1=Refrigerio 1 C=Cena

A = Almuerzo

PARA OS Y DIARREA MARCAR CON UNA “x” SI SE DA EL CASO,

esto con € de identificar y cuantificar el # de veces al dia.

Fuente: Comité de elaboracién de guia clinica de atencion hospitalaria del nifio con desnutricion
severa. MSPAS, 2009.
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ANEXO 4
MINISTERIO DE SALUD

CONTENIDO DE LOS ESQUEMAS DE ALIMENTACION
(Para uso exclusivo del departamento de alimentacién y dieta

Preparacién de féormulas de alimentacion para el nifio y nifia ¢
desnutricion severa.

ESQUEMAS “A”

Cereal
Azucar| avena

gr. [°7°7 cc.

Aceite
c.C.

-- 5

-- 10

27 -- 15

36 -- 20

37.5 45 -- 25
ica de atencién hospitalaria del nifio con

Cereal Cereal
Azlcar| avena |Aceite|Polvo|Azlcar| avena |Aceite
Gr O arroz c.C gr gr O arroz c.c
gr. gr.

5 -- 3 10 12 -- 5
10 -- 6 20 24 -- 10
15 -- 9 30 36 -- 15
20 -- -- 40 48 --
20 -- -- 50 60 --

Fuente: Comité de elaboracion de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con
desnutricion severa. MSPAS, 2009.
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MINISTERIO DE SALUD
Preparacion de formulas de alimentacion para el nifio y nifia con
desnutricién severa.

ESQUEMAS “C”

)

Cereal Cerea
Polvo|Aziicar| avena [Aceite/Polvo|Azicar| ave {
gr. gr. oarroz ¢ c. gr. gr. °Z A

55| 18 1o |

7

30 ." 5
& )

30

5 2.5

60 10 5

90 15 7.5

120 20

L
120 20 90 -- --

Fuente: Comité de elaboracién de guia ¢ ospitalaria del nifio con
desnutricion

ESQUEMAS “D”

A 4

' ereal Cereal

Polv ar| avena |Aceite|Polvo|Aziicar| avena |Aceite

\~ oarrez cc. | Gr. gr. oarroz) ¢ c.

A Gr. gr.

| 5 - | 25 ] 20 | 24 - | 25
80 10 -- 5 40 48 -- 5
120 15 -- 7.5 60 72 -- 7.5
160 20 -- - 80 96 -- --
160 20 -- - 100 | 120 -- --

Fuent m» de elaboracién de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con desnutricion

severa. MSPAS, 2009.
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MINISTERIO DE SALUD
Preparacion de formulas de alimentacion para el nifio y nifia con
desnutricién severa.

ESQUEMA Bs
Dia de tratamiento nutricional: 4° a 6° dias

Peso: 5 Kg.
Edad: 10 a 12 meses

E EMA
TIEMPO DE SQu

COMIDA

Bs M

2 Cucharadas
soperas de

DESAYUNO frijoles colados 6
Ya de unidad de
platano cocido.

2 taza de
ALMUERZO | Vegetales
cocidos.
3 Cucharadas
soperas de
CENA frijoles colados 6

1/4 de unidad de
platano cocido.

Fuente: Comité de elaboracié

&
00

O

clinica de atencién hospitalaria del nifio con desnutricion
severa. MSPAS, 2009.
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MINISTERIO DE SALUD
Preparacion de formulas de alimentacion para el nifio y nifia con
desnutricion severa.

ESQUEMA Cs

Dia de tratamiento nutricional: 7mo al 9no
Peso: 5 kg.

Edad: 10 a 12 meses

Con alimentacioén: soélida

TIEMPO DE ESQUEMA
COMIDA

CM

2 Cucharadas
soperas de

frijoles molidos
DESAYUNO y colados ¢
de unidad'd

platano cocido. platano cocido.

2 Taza de
vegetales

cocidos en
trocitos

12 Taza de
ALMUERZO 1

2 Cucharadas

soperas de
joles molidos frijoles molidos
CENA colados 6 1/4 y colados 6 1/4
e unidad de de unidad de
platano cocido. platano cocido.

Fuente: boracién de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con

desnutricion severa. MSPAS, 2009.
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MINISTERIO DE SALUD
Preparacion de formulas de alimentacion para el nifio y nifia con
desnutricion severa.

ESQUEMA Ds
Dia de tratamiento nutricional: a partir del 10mo dia

Peso: 4 kg.
Edad: 10 a 12 meses

TIEMPO DE S
COMIDA

Ds M Ds N\

2 Cucharadas
soperas de

frijoles molidos
DESAYUNO y colados 6 1/4

de unidad d
, . N\ .
platano coc platano cocido.
> Taza de > Taza de

vegetales
cocidos en
trocitos.

ALMUERZO

2 Cucharadas

soperas de
joles molidos frijoles molidos y
cEne colados 6 1/4 colados 6 1/4 de
de unidad de unidad de
platano cocido. platano cocido.

Fuente: Comité de cion de guia clinica de atencion hospitalaria del nifio con desnutricién

severa. MSPAS, 2009.
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MINISTERIO DE SALUD
Esquemas alimentarios para nifios y nifias mayores de 12 meses.

Peso: de 6 Kg.
Alimentado con: Leche entera
DESAYUNO Ag E Bs E Ce E Des E
Leche entera Y% taza ¥ taza ¥ taza ¥ taza
con azlcar (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas)
Frijoles 2 cdas. 2 cdas. 2 cdas. 4 cdas.
molidos o soperas 0 ¥4 soperas Y4 soperas soperas
platano de platano de platano
Platano |  -----eemeem | e 1/3 unidad 1/3,unidad
Crema 1 cda. Sopera 1 cda. Sopera 1 cda. Sopera 1 cda. Sopera
Pan francés o % unidad % unidad % unidad Yarunidad
tortilla
Huevo | o | e Y unidad % unidad
Refrigerio: Y unidad % unidad Y unidad % unidad
10 a.m pequefia de pequefia de pequefa de pequefia de
o fruta en trocitos fruta en trocitos fruta en trocitos fruta en trocitos
ALMUERZO Ag E Bs E CeE Dg E
Vegetales Y taza cocidos Y taza cocidos Y taza cocidos Y taza cocidos
6 1tazade 0 1tazade 0 1 taza de 6 1tazade
ensalada. ensalada. ensalada. ensalada.
Refresco ¥, vaso ¥ vaso ¥4 vaso ¥ vaso
natural (4onzas) (4onzas) (4onzas) (4onzas)
Arroz frito 2 cdas. 4¢das. 4 cdas. 4 cdas.
Soperas soperas soperas soperas
Pollo en 1 onza cocido 1 onza cocido 1 onza cocido 1 onza frito
trocito
Tortilla % unidad % unidad % unidad % unidad
Refrigerio: | -4 @R - | - ¥ unidad
3 p.m. Fruta pequefia en
trocitos
CENA As E Be E Ces E Des E
Leche entera Y taza Y taza
con azucar (4 onzas) (4 onzas)
Refresco Y5 vaso Yavaso | s | e
natural (4 onzas) (4 onzas)
Frijoles 2 cdas. 2 cdas. 4 cdas. 4 cdas.
molidos Soperas Soperas soperas soperas
Platane, | - | e 1/3 unidad 1/3 unidad
Crema 1 cda. Sopera 1 cda. Sopera 1 cda. Sopera 1 cda. Sopera
Pan francés o % unidad % unidad % unidad % unidad
tortilla

Fuente: Comité de elaboracion de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con desnutricion
severa. MSPAS, 20009.
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Esquemas alimentarios para nifios y nifias mayores del2 meses.

MINISTERIO DE SALUD

Peso: de 6 Kg. Alimentado con harina fortificada
DESAYUNO As H BgH CsH Dg H
Incaparina Y% taza Y% taza Y% taza Y taza
(4 onzas) (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas)
Frijoles 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 4 cuchadas
molidos soperas 0 ¥4 soperas 0 ¥4 soperas soperas
de platano de platano
Pan francés % unidad % unidad % unidad aunidad
o tortilla
Huevo | - % unidad % unidad 1 unidad
Crema 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1%
sopera sopera sopera cucharada
sopera
Platano | - | e 13 unidad 13 unidad
Refrigerio: Y% unidad en Y% unidad en Y unidad en % unidad en
10 a.m. Fruta trocitos. trocitos. trocitos. trocitos.
ALMUERZO As H BesH Cs H De H
Vegetales %2 taza cocidos 2 taza cocidos % taza cocidos % taza cocidos
6 1tazade 6 1tazade 61 taza de 0 1tazade
ensalada. ensalada. ensalada. ensalada.
Refresco ¥, vaso Y4 Ni@So ¥4 vaso ¥ vaso
natural (4onzas) (4onzas) (4onzas) (4onzas)
Arroz frito 2 cdas. 4 cdas. 4 cdas. 4 cdas.
soperas Soperas Soperas Soperas
Pollo en 1 onza 1 onza (frito) 1 onza (frito) 1 onza (frito)
trocito cocido
Tortilla % unidad % unidad % unidad % unidad
Fruta | 4w - ¥ unidad % unidad
Refrigerio: | -4 % unidad en Y% unidad en % unidad en
3 p.m. Fruta trocitos trocitos trocitos
CENA As H BeH Cs H De H
Incaparina. | smmtremees | s Y% taza Y2 taza
(4 onzas) (4 onzas)
Refresco Y% taza % taza
natural (4 onzas) (4 onzas)
Frijoles 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 4 cucharadas
molidos
Crema 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1% cda.
sopera sopera sopera Sopera
Pan francés 15 unidad 15 unidad 12 unidad 12 unidad
o tortilla
Huevo | = - | e ¥ unidad 1 unidad
Fuente: Comité de elaboracién de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con desnutricion
severa. MSPAS, 2009.
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MINISTERIO DE SALUD
Esquemas alimentarios para nifios y nifias mayor del2 meses.

Peso: de 7 Kg. Alimentado con Leche entera
RIS A E B-E C/E D, E
Leche entera Y% taza ¥ taza ¥ taza Y taza
con azlcar (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas)
Frijoles 2 cdas. 2 cdas. 2 cdas. 4cdas.
molidos soperas 0 Y4 soperas soperas soperas
de platano
Pan francés o % unidad % unidad % unidad 1 unidad
tortilla
Crema 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada
sopera sopera sopera sopera
Platano | - 1/3 unidad 1/3 unidad 1/3 unidad
Huevo | = - | e Y unidad 1 unidad
Refrigerio % unidad ¥ unidad Y% unidad 1 unidad
10 a.m. Fruta pequeiia en pequefia en pegquefia en pequefia en
trocitos trocitos trocitos trocitos
ALMUERZO A7 E B/ E C,E D, E
Vegetales Y%, taza cocidos 12 taza cocidos ¥, taza cocidos 2 taza cocidos
6 1ltaza 0 1taza 01 taza 0 1ltaza
ensalada. ensalada. ensalada. ensalada.
Refresco ¥, vaso ¥ vaso ¥4 vaso ¥ vaso
natural (4onzas) (4onzas) (4onzas) (4onzas)
Arroz | e 2 cdas. 4 cdas. arroz 4 cdas. arroz
Soperas (frito)
Pollo en 1 onza (frito) 1 onza (frito) 1 onza (frito) 1 onza (frito)
trocitos
Tortilla % unidad Y unidad % unidad 1 unidad
Fruta % unidad %% unidad % unidad ¥ unidad
Refrigerio: Y unidad % unidad 1 unidad 1 unidad
3 p.m. Fruta pequena pequefia
CENA A7 E B-E C,E D;E
Leche entera Y taza Y taza Y% taza Y taza
con azucar (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas)
RefresRapygF---------—-—-- | = - | e[ e
natural
Frijoles 2 cucharadas. 2 cucharadas. 2 cucharadas. 4 cucharadas.
molidos
Platano | e | e 1/3 unidad 1/3 unidad
Crema 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada
sopera sopera sopera sopera
Pan francés o % unidad % unidad % unidad 1 unidad
tortilla
Huevo |  —=-mmeeem | e % unidad 1 unidad

Fuente: Comité de elaboracién de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con desnutricion severa. MSPAS

, 2009.
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MINISTERIO DE SALUD
Esquemas alimentarios para nifios y nifias mayores de 12 meses.

Peso: de 7 Kg. Alimentado con: harina fortificada

DESAYUNO A7 H B-H CrH D; H
Incaparina Y taza Y% taza Y, taza 1taza
(4onzas) (4onzas) (4onzas) (8onzas)
Frijoles 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas
molidos 0Yade
platano
Pan francés o % unidad % unidad % unidad ¥ unidad
tortilla
Crema 1 cucharada 1 cucharada 1% 1%
sopera. sopera. cucharada cucharada
sopera. sopera.
Platano | = - 1/3 unidad 1/3 unidad 1/3 unidad
Huevo | - | e Y unidad 1 unidad
Refrigerio 10 % unidad % unidad % unidad 1 unidad
a.m. Fruta.
ALMUERZO A;H BsH C:.H D;H
Vegetales Y%, taza cocidos 2 taza cocidos Y2 taza cocidos 2 taza cocidos
6 1taza de 6 ltaza de 0.1 taza de 6 1tazade
ensalada. ensalada. ensalada. ensalada.
Refresco ¥ vaso ¥ vaso Y5 vaso ¥4 vaso
natural (4onzas) (4onzas) (4onzas) (4onzas)
Arroz 2 cdas. 2 cdas. 2 cdas. 4 cdas.
soperas soperas (frito) soperas (frito) soperas (frito)
1 onza (irito)
Pollo en 1 onza (frito) 4 unidad 1 onza (frito) 1 onza (frito)
trocito
Tortilla % unidad Y unidad % unidad ¥ unidad
pequefia
Fruta |  ----oemoeee % unidad % unidad
pequefa pequefia
Refrigerio 3 | 4 seeeemat % unidad 1 unidad 1 unidad
p.m. Fruta. pequefia pequefia
CENA Az H B, H CsH D7 H
Incaparina Y taza ¥ taza Y% taza ¥ taza
(4 onzas) (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas)

Frijoles molidos

2 cucharadas.

2 cucharadas.

2 cucharadas.

2 cucharadas.

PlRlanoms>” | = -eee- | e 1/3 unidad 1/3 unidad
Crema 1 cucharada 1 cucharada 1% 1%
sopera sopera cucharada cucharada
sopera %2 sopera Y2
unidad unidad
Pan francés o % unidad 15 unidad 14 unidad 1 unidad
tortilla
Huevo | = e % unidad

Fuente: Comité de elaboracion de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con desnutricion severa. 2009.
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Peso: de 8 Kg. Alimentado con Leche entera

MINISTERIO DE SALUD
Esquemas alimentarios para nifios y nifias mayor del2 meses.

DESAYUNO AgE BgE CsE Ds E
Leche entera % taza Y taza % taza Y taza
con azucar (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas)
Frijoles 2 cdas. 2 cdas. 2 cdas. 4cdas:
molidos soperas 0 ¥4 soperas soperas Soperas
de platano
Pan francés o % unidad 1 unidad 1, unidad 1 wnidad
tortilla
Crema 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 Y cda.
sopera sopera sopera Sopera
Platano | = ----eeee-- 1/3 unidad 1/3 unidad 2/3 unidad
cocido
Huevo cocido | — ------—---- 1% unidad Ysunidad 1 unidad
Refrigerio 10 % unidad %2 unidad % unidad 1 unidad
A.M.. Fruta pequefia pequefia pequefa pequefia
ALMUERZO Ag E BsE Cg E Ds E
Vegetales Y taza ¥ taza 4 taza ¥ taza
cocidos 0 cocidos 0 cocidos 6 cocidos 6
1ltaza 1taza 1taza 1taza
ensalada. ensalada. ensalada. ensalada.
Refresco 1. vaso 12 vaso Y, vaso 1 vaso
natural (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas) (8 onzas)
Fruta % unidad 15 unidad Y unidad lunidad
Arroz 2 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas
frito frito frito frito
Tortilla % unidad 1% unidad 1 unidad 1 unidad
Pollo 1 onza cocido 1 onza cocido 1 onza frito 1% onza
frito
Refrigerio 3 % unidad % unidad unidad 1 unidad
p.m.. Fruta pequefia pequefia pequefa pequefia
CENA As E BsE CsE Dg E
Leche entera 1 taza 5 taza 1 taza 5 taza
con azticar (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas) (4 onzas)
Frijoles 2 cdas. 2 cdas. 2 cdas. 4cdas.
molidos soperas soperas soperas Soperas
Platano | = ---—---- 1/3 unidad 1/3 unidad 1 unidad
Crema 1 cucharada 11/2 1 cucharada 11/2
cucharada cucharada
Pan francés o 1% unidad Y2 unidad 1 unidad 1 unidad
tortilla
Huevo | = -—---- 1% unidad frito 1 unidad frito 1 unidad frito

Fuente: Comité de elaboracion de guia clinica de atencion al nifio con desnutricién severa. MSPAS, 2009.




MINISTERIO DE SALUD

Esquemas alimentarios para nifios y nifilas mayor del2 meses.
Peso: de 8 Kg.
Alimentado con: harina fortificada

DESAYUNO As H BsH CsH Ds H
Incaparina ¥ taza Y% taza Y taza Y% taza
(4onzas) (4onzas) (4onzas) (4onzas)
Frijoles 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 4 cucharadas
molidos soperas 0 ¥4 soperas soperas soperas
de platano
Pan francés o % unidad % unidad % unidad 1 unidad
tortilla
Platano | = - 1/3 unidad 1/3 unidad 1/3 unidad
(cocido)
Huevo | = - % unidad 1 unidad 1 unidad
(cocido)
Crema 1 cucharada 1 cucharada. 1 cucharada. 11/2
cucharada.
Refrigerio 1 Y unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad
ALMUERZO As H BsH CsH Ds H
Vegetales 1% taza cocidos 1/ taza cocidos 4 taza cocidos 1/ taza cocidos
0 ltaza 0 ltaza 0 ltaza 6 ltaza
ensalada. ensalada. ensalada. ensalada.
Refresco ¥, vaso Y4 \aso ¥4 vaso 1 vaso
natural (4onzas) (4onzas) (4onzas) (8onzas)
Fruta % unidad 15 Unidad % unidad 1 unidad
Arroz (frito) 2 cucharadas 2 cueharadas 4 cucharadas 4 cucharadas
Tortilla % unidad % unidad % unidad 1 unidad
Pollo 1 onza frito 1 onza frito 1 onza frito 2 onzas frito
Refrigerio 3 Y5 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad
P.M. Fruta pequefia
CENA AgH BsH CsH Ds H
Harina o laza ¥ taza ¥ taza ¥ taza
Fortificada (4onzas) (4onzas) (4onzas) (4onzas)

(Incaparina)

Frijoles/molidos

2 cucharadas

2 cucharadas

2 cucharadas

4 cucharadas

Platano. = | = e | s 1/3 unidad 1/3 unidad
Crema 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada
sopera sopera sopera sopera
Pan francés o 15 unidad 15 unidad 1 unidad 1 unidad
tortilla
[ (V=1 T (R —— 15 unidad frito 1 unidad frito 1 unidad frito

Fuente: Comité de elaboracién de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con desnutricion

severa. MSPAS, 2009.




ANEXO 5
MINISTERIO DE SALUD

Actividades ludicas estructuradas.

El objetivo de la ludoterapia es desarrollar la capacidad de lenguaje y.realizar
actividades motoras con juguetes basicos. Esta terapia requiere un entorne
afectuoso, tranquilo y estimulante.

Capacidad de lenguaje

En cada sesion de juegos:

* Ensefie al nifio canciones locales y juegos empleando los dedos de 1as manos y
los pies.

* Animele para que se ria y vocalice; repita lo que dice.

* Escriba todas las actividades.

+ Enséfiele a decir palabras que corresponden a lo _que hace, por ejemplo:
«golpear» cuando toca el tambor, «hasta luego» al agitar la mano.

» Aproveche toda oportunidad para ensefiarle conceptos.

Actividades motoras

Anime al nifio a alcanzar el siguiente hito del desarrolle motor. Por ejempilo:

» Tenga al nifio por las axilas y levantelo repetidamente, siempre con los pies
sustentando su peso.

* Ayudele a mantenerse sentado, aleje los juguétes y animele a gatear tras ellos.

* Sujételo de las manos y ayudele a caminar.

* Cuando empiece a andar sin ayuda, de un juguete «de tirar» y luego otro «de
empujar».

Actividades con juguetes

Puede hacer juguetes sencillos con objetos comunes y utilizarlos para distintas
actividades motoras:

«Aro en una cuerda»

* Balancee el aro al alcance del nifio y animelo a asirlo.

* Suspenda el aro sobre la euna del nifio y animelo a golpearlo y balancearlo.

* Deje que el ninoexamine el aro y después coldquelo a cierta distancia, pero a su
alcance y con la cuerda en su direccion, y animelo a asir el aro tirando de la
cuerda horizontalmente. Siente al nifio en su regazo y tenga la cuerda con el aro
colgando al nivel del suelo; enséfiele a recogerlo tirando de la cuerda
verticalmente. Enséfiele también a balancear el aro.

«Sonajero y tambor»

* Deje gue el nino examine el sonajero. Enséfele a hacerlo sonar diciéndole al
misme tiempo «mueve».

* Anime al nifo a hacer sonar el juguete diciéndole «mueve», pero sin ensefiar el
movimiento.

* Ensene al nifo a golpear el tambor, diciéndole «golpea».

« Algje el tambor y anime al nifio a gatear tras él, diciéndole «toma.

Juguete con blogues «de meter y sacar»

* Deje que el nifio examine el recipiente y los bloques. Ponga los bloques dentro
del recipiente y sacudalo. Luego ensefie al nifio a sacarlos uno por uno, diciéndole
cada vez «toma» y «dame».
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* Ensefie al nifio a sacar los bloques dando la vuelta al recipiente.

» Ensefie al nifio a tener un bloque en cada mano y golpearlos uno contra otro.

* Ensefe al nifio a poner los bloques en el recipiente y sacarlos de nuevo,
diciéndole cada vez «dentro» y «fuera».

» Tape los bloques con el recipiente y diga «;Ddénde estan? Estan debajo». Dgje
que el nifio los descubra. Luego escondalos bajo dos o tres capas de algo, por
ejemplo telas.

* Ponga el recipiente boca abajo y enserie al nifio a poner los bloques «encima».

* Ensefie al nifio a colocar los bloques: primero dos y luego mas.

Enséfiele el significado de las palabras «levantar» cuando apile 108 blogues, y
«tirar» al derribarlos. Hagalo como un juego.

* Coloque los bloques uno tras otro horizontalmente, primero/@os ¥ luego mas.
Enséfiele a empujarlos, haciendo el ruido de un tren o un coche. Si la edad del
nifio lo permite, enséfele el significado de las palabras «parar», «avanzar»,
«rapido», «lento» y «junto a». Después ensériele a reunir I10s blogues por colores,
primero dos y luego més. Enséfiele a distinguir entre ‘un monion «alto» y otro
«bajo». Invéntese juegos.

Botella

* Introduzca un objeto en la botella y agitela. Enseéne al nino a dar la vuelta a la
botella para sacarlo, preguntandole « ¢Puedes tomarlo?». Luego enséfielo a
introducir el objeto en la botella y sacarlo. Haga lo mismo después con varios
objetos.

Torres de tapones de botellas

* Deje que el nifo juegue con dos tapones de bolellas y después enséfiele, digale
«VOYy a poner uno encima de otro». Despues ponga mas tapones. Los nifios un
poco mayores pueden agrupar los tapones por colores y aprender el significado de
conceptos como «alto» o «bajo».

Libros

+ Siente al nifio en sus piernas para que pase las hojas, toque las ilustraciones y
vocalice. Después él debéera senalar las ilustraciones que usted nombre. Describa
las ilustraciones, preséntele répresentaciones de objetos, personas y animales
familiares. Si la edad del nifio lo permite, pidale que nombre y describa cada
representacion.

Mufieca

» Ensefie al nifie la palabra «bebéx». Deje que abrace la mufieca y se ocupe de
ella. Cante'una caneion cuando esté meciendo al nifio.

+ Enséiele a identificar las partes de su propio cuerpo y de la mufeca al
nombrarlas. ' Después él mismo nifio debera nombrarlas.

* Paonga la.mufieca en una caja como si fuera la cama, enséfiele las palabras
«gamax» y «dormir», y describa los juegos que esta haciendo.

Fuente: Comité de elaboracién de guia clinica de atencién hospitalaria del nifio con desnutricion
severa. MSPAS, 2009.
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ANEXO 6
MINISTERIO DE SALUD _ i )
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TABLA DE PESO PARA LA LONGITUD DE NINAS DE 0 A 2 ANOS

MINISTERIO DE SALUD _ ) _
TABLAS DE PESO PARA LA LONGITUD/TALLA DE NINAS Y NINOS DE 0 A 5 ANOS
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TABLAS DE PESO PARA LA TALLA DE NINOS DE 2 A 5 ANO

MINISTERIO DE SALUD
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