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PRESENTACION

La desnutriciéon en Guatemala es un problema estructural que se ha visto agravado por
los problemas naturales que han generado la pérdida de cosechas y el poco acceso a
los alimentos generando un rebrote de casos de desnutricion aguda. Siguiendo la
historia de manera similar durante el primer trimestre del afio 2001, ocurrié en el pais
un retraso en el invierno que afect6 principalmente el area de oriente, lo cual aunado a
la crisis econémica, se incremento la desnutricion aguda en muchos municipios y
comunidades del pafs.

Asi también en el afio 2005 también con la tormenta Stand se vio un resurgimiento de
casos de desnutriciéon aguda, razén por la cual se cred la primera version del Protocolo
de atencion en Centros de Recuperacion Nutricional de la desnutricién aguda severa y
moderada sin complicaciones.

Siendo la Seguridad Alimentaria y Nutricional un tema prioritario para el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, se ha considerado conveniente realizar una revision y
actualizacion del protocolo del manejo de la desnutricion aguda severa y moderada sin
complicaciones en el paciente pediatrico y de ésta manera fortalecer la estrategia de
abordaje a la desnutricién en Guatemala de una manera integral y técnica, sabiendo
que la desnutricion es el estado de manifestaciones clinicas, bioquimicas vy
antropométricas causadas por la deficiente ingesta y que son las complicaciones las
que deben ser atendidas luego del egreso del nifio del nivel hospitalario continuando
con su tratamiento en el Centro de Recuperaciéon Nutricional cuando el caso lo
amerite. Esta linea de acciéon requiere la actualizacion del personal de salud en el
manejo apropiado de casos.

El presente documento contiene los lineamientos para el tratamiento nutricional de
nifios y nifias menores de cinco afios con desnutricion aguda, mostrando asi nuestro
compromiso al abordaje integral de la Desnutricion como parte de nuestra
responsabilidad y compromiso con la salud de Guatemala.

Dr. Ludwing Ovalle
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social



I. INTRODUCCION

El tratamiento de las nifias y nifios en Centros de Recuperaciéon Nutricional (CRN),
reviste especial importancia porque se puede lograr una rehabilitacion nutricional
integral.

El tratamiento de recuperacién nutricional toma tiempo, éste no puede darse en
periodos cortos, es por eso que el Hospital no es el lugar ideal para ello, puesto que
solo se pueden tratar las complicaciones que amenazan la vida del paciente y las
enfermedades agregadas a la desnutriciéon. En cambio en el CRN, la nifia o nifio puede
permanecer suficiente tiempo como para permitir que se de la rehabilitacion y ademas
que la madre, padre o cuidadora aprendan los principios basicos para evitar que al
regresar a la comunidad vuelvan a desnutrirse.

El tratamiento en el CRN, puede iniciarse directamente en nifias o nifios que vienen de
la comunidad con desnutriciéon aguda sin complicaciones, cuando por una u otra causa
no pueden ser tratados a nivel ambulatorio o también que egresan del nivel
hospitalario con sus complicaciones resueltas para continuar su tratamiento de
recuperacion nutricional.

Este protocolo establece los lineamientos especificos de los y las profesionales en
salud para el tratamiento 6ptimo de la desnutricion aguda severa y moderada sin
complicaciones y en reducir su estadia en el CRN vy el riesgo de muerte.



II. OBJETIVOS
Generales

Reducir la mortalidad en la nifiez menor de cinco afios por desnutricion aguda
severa y moderada sin complicaciones, a través del tratamiento adecuado vy
oportuno, en los Centros de Recuperaciéon Nutricional.

Contribuir a mejorar el estado nutricional de las nifias y nifios menores de cinco
aflos a través de programas de atenciéon en el Centro de Recuperacion
Nutricional que integre procesos de salud y educacion nutricional.

B. Especificos

1. Continuar con el tratamiento nutricional de nifias y nifios menores de cinco

afios, diagnosticados con desnutricion aguda severa y moderada,  sin
complicaciones egresados del Nivel Hospitalario.

Brindar tratamiento nutricional de niflas y nifios menores de cinco afios
diagnosticados con desnutriciéon aguda severa y moderada sin complicacion,
ingresados directamente de la comunidad.

Brindar consejerfa la madre o encargado de la nifia y nifio en la forma adecuada
de alimentar y cuidados del nifio, al momento del egreso del CRN.

Introducir en la dieta alimentos disponibles en el hogar e instruir a la familia
sobre la forma de prepararlos.

Proporcionar énfasis en la estimulacion emocional y fisica para favorecer la
recuperacion nutricional, contribuyendo al buen desarrollo fisico y mental de la
nifia y niflo menor de cinco afios.



II. DESCRIPCION DE ACCIONES PARA EL TRATAMIENTO DE
CASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN EL CENTRO DE
RECUPERACION NUTRICIONAL

El manejo de la desnutricién aguda en el CRIN, comprende las acciones
que facilitan el diagnostico pertinente de nifias y nifios afectados por la desnutricion
aguda severa y moderada y su referencia a nivel hospitalario.

Para su implementacion las acciones se pueden agrupar en 5 etapas

Identificacion y clasificacion de casos.

Tratamiento nutricional adecuado.

Brindar estimulacién emocional y fisica.

Consejerfa a madre, padre o cuidador de la nifia o nifio.
Incorporacion a las acciones preventivas de los servicios de
salud.

ARl S e



ORGANIGRAMA DE ACCIONES PARA LA DESNUTRICION AGUDA

Identificacion y clasificaron de casos de desnutricion

Identificacion de casos de
desnutricion aguda

ﬂ

ﬂ

Desnutricion aguda con
complicaciones (diarrea, vomitos,
fiebre, estado de conciencia alterado,
anorexia)

Desnutricion aguda sin
complicaciones (estado de
conciencia normal, apetito

adecuado)

!

Tratamiento
Hospitalario <:>

Centro de Tratamiento
Recuperacion <——> | Ambulatorio

Nutricional

Incorporacion a las acciones
preventivas de los Servicios
de Salud




IV. DEFINICIONES BASICAS

A. Desnutricion

Conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones bioquimicas y antropométricas
causadas por la deficiente ingesta y/o aprovechamiento biolégico de macro y
micronutrientes ocasionando la insatisfaccién de requerimientos nutricionales.
Existen dos tipos de desnutricién aguda por su intensidad en:

o Severa

e Moderada

La desnutricion aguda severa se manifiesta clinicamente como marasmo o
kwashiorkot.

1. Marasmo: Se caracteriza por emaciaciéon de tejidos magros y ausencia de
tejido muscular que le da apariencia de anciano. Se observa emaciacion
(adelgazamiento extremo). Suele ser consecuencia de una disminucién del aporte
energético combinado con un desequilibrio en el aporte de proteinas, carbohidratos,
grasas y carencia de vitaminas y minerales. (Ver figura 1).

Figura 1l

Nifilo con marasmo

2. Kwashiorkor: Se conoce como destete abrupto y es un cuadro clinico que se
presenta como consecuencia de alimentacion deficiente en proteinas. El nifio o nifa
presenta edema (hinchazén) en la cara y extremidades o bien lesiones pelagroides
como costras y descamacion en las piernas. El cabello es quebradizo y decolorado
(signo de bandera) y se desprende facilmente. (Ver figura 2).

Figura 2

Nifio con Kwashiorkor




Para comprobar si la nifia o nifio presenta edema: haga presion con su dedo pulgar en
la parte superior de ambos pies por tres segundos y luego retirelos. Si observa que la
piel se queda hundida por un momento y regresa lentamente a su posicién original ha
identificado edema nutricional. Recuerde que el edema debe ser bilateral, es decir
encontrarse en ambos pies. (Ver figura 3)

Figura 3 Edema

B. Indicadores en el Diagnéstico del Estado Nutricional

Para determinar el estado nutricional de la nifiez menor de cinco afios, se utilizan
diferentes metodologias:
1. Antropométrica

2. Clinica
3. Bioquimica (hematologia, albimina, proteina, electrolitos: Na, K, Mg Ca)

Los principales indices antropométricos para la evaluaciéon nutricional de la nifiez
menot de cinco afos, son:

1. Peso para Talla (P/T): Refleja el estado nutricional actual, cuando es bajo
indica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidos, en
relacion a la talla.

2. Talla para Edad (T/E): Una talla baja en relaciéon a la edad indica una

insuficiencia alimentaria crénica, que afecta el crecimiento longitudinal.

3. Peso para Edad (P/E): Es un indicador de desnutricion global. Se utiliza pata
monitorear el crecimiento. El bajo peso refleja dietas inadecuadas, periodos
prolongados de enfermedad, entre otras. Proceder segin (Anexo 1.1, 1.2y 1.3)



C. Clasificacion del Estado Nutricional

El grado de desnutricion, puede expresarse como puntaje-Z-. El puntaje -Z- indica el
numero de desviaciones estandar que el individuo esta por arriba o por debajo de la
mediana de la poblacién de referencia. La clasificacion del estado nutricional segun la
puntuaciéon-Z- se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1

Interpretacion del puntaje Z

Interpretacion de Puntaje Z Puntos de Corte | Interpretacion

Entre -2 DEY + 2. DE Normal

Entre -2 DE y -3 DE Deficiencia moderada
Debajo de -3 DE Deficiencia Severa

Clasificacion de nifio o nifia con peso para talla:
e Obtenga o realice la medicion de peso del nifio o nifa en la balanza en kg.
e Busque en la grifica (Anexo 2) la grifica de peso / longitud o talla adecuada al
sexo del nifio (a) que esta evaluando.
e Dibuje el punto en la grafica segun el peso y la talla o longitud del nifio o nifia

e C(lasifique de acuerdo al cuadro 1.
Ejemplo

Martita Lopez

Edad: 3 afios,

85 centimetros y 20 libras

(Usar grafica de OMS, anexo 2)
1. Pasar el peso a kilogramos = 9.1 kg
2. Localizar en la grafica la talla en el eje horizontal
3. Localizar en la grafica el peso
4. Plotee el punto en la intersecciéon de ambos lineas.
Para este caso la nifia se encuentra entre -2 DE y -3 DE
Diagnoéstico: Desnutricion moderada (segun cuadro 1)
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IV. TRATAMIENTO DIETETICO

A. Normas Generales para la Dieta

Se debe prestar especial atencion a la alimentacidon, no sélo porque ocupa un lugar
central en el tratamiento nutricional, sino porque una alimentaciéon inadecuada puede
contribuir a la muerte del paciente con desnutricién aguda, particularmente en los
primeros dias del tratamiento.

Para el tratamiento dietético en la fase de urgencia deben emplearse férmulas liquidas
que le aseguren a la nifia (0), el aporte proteico y energético requerido. Si se da menos
de lo requerido, su desnutricibn empeorara; si se da mas, la nifia(o) puede
experimentar un desequilibrio metabdlico grave.

1. Normas Generales Para el Inicio de la Alimentacion

e Comenzar el tratamiento dietético tan pronto como sea posible, cuando ya se
hayan resuelto las condiciones que amenazaban la vida del paciente.

e Usar como base una férmula liquida de buena calidad nutricional.
e Aumentar esas cantidades en forma lenta y gradual.

e Administrar alimentos con frecuencia y en volimenes pequefios, tanto de dia y
de noche.

e LEvitar el ayuno, aun durante pocas horas.
e Ayudar al paciente a comer, pero sin forzarlo.

e Continuar con lactancia materna. Si el paciente esta lactando la madre debe
permanecer en el CRN para amamantarlo.

e Suplementar la dieta con minerales y vitaminas.

e No dar hierro durante la primera semana

e Tener paciencia y mostrar afecto al nifio (a), especialmente al alimentarlo.

e No dejar que el/la nifia (0) coma solo, sin supervision.

e Involucrar a la madre, otros parientes y cuidadores, en la recuperaciéon del nifio
o nifa.

e Evaluar el progreso del paciente todos los dias.

11



2. Alimentacion en la fase de urgencia del tratamiento
(para nifios y nifias procedentes de la comunidad sin ninguna
complicacion)

Se puede usar la misma férmula liquida para pacientes marasmaticos como
para kwashiorkor, teniendo especial cuidado en la cantidad de proteinas y energia.
El cuadro 2 presenta ejemplo de férmulas que pueden ser preparadas
dependiendo de la disponibilidad local de alimentos. (Anexo 3).

Cuadro 2
FORMULAS LIQUIDAS DE RECUPERACION NUTRICIONAL
(para la fase de urgencia del tratamiento), usando distintos alimentos !

INGREDIENTES
Agua
No. Alimento Cantidad | Harina de maiz | Azucar | Aceite hasta
Foérmula | Principal (g 6 ml) o arroz g’ (2) (ml) | completar
ml
Leche en
1 polvo, 35 50 100 - 1,000
integra
Leche en
2 polvo 25 50 100 10 1,000
descremada
Leche fresca
3 (fluida), 250 50 100 - 1,000
integra
4 Incaparina, 65 100 15 1,000
harina
5 Harina CSB 70 — 100 10 1,000
Formulas
comerciales
6 con proteina 85 --- 75 -—- 1,000
aislada de
soya, polvo.

1. Si no se cuenta con harina precocida de maiz o arroz, ésta puede sustituirse aumentando en 50% la cantidad
del alimento principal (por ejemplo, 52 en vez de 35 g de leche en polvo) y agregando otros 25 g de azlcar 6
10 ml de aceite; al agregar méas leche fluida, reducir proporcionalmente el agua para preparar un volumen
total de 1,000 ml.

2. Si no se cuenta con harina precocida de maiz o arroz, ésta puede ser sustituida aumentando en 50% la
cantidad del alimento principal (por ejemplo, 52 en vez de 35 g de leche integra en polvo) y agregando otros
25 g de azlcar 6 10 ml de aceite; al agregar mas leche fluida, reducir proporcionalmente el agua para preparar
un volumen total de 1,000 ml.

Nota: Las férmulas proporcionan: 75 kcal/Kg y 1.3 g de proteina/100 ml.
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a. Administracion de la dieta

El tratamiento debe comenzar con una férmula liquida o semi solida
dandole frecuentemente y en pequenas cantidades para evitar los vomitos y una
sobrecarga del intestino, higado y rifiones. Para ello, la férmula de un dia se
dividira en 8 a 12 porciones de similar tamano, que se administrara a intervalos
de 2-3 horas a lo largo de las 24 horas (ver cuadro 3, para referencia de
cantidades de acuerdo al peso de la /el nifio, nifia ). Se debe evitar el ayuno por
mas de 4 horas en todo paciente, para prevenir hipoglicemia e hipotermia. El
volumen de la férmula debera aumentar en forma gradual segun evolucion de
ganancia de peso y tolerancia para evitar alteraciones metabdlicas nocivas.

La mayoria de las y los nifios desnutridos tienen poco apetito al inicio del
tratamiento. Es necesario tener paciencia y estimular a las y los nifios para que
ingieran todos los alimentos en cada comida, sin forzarlos y evitar vomitos.




Cuadro 3

Determinacion de la cantidad y frecuencia de férmula a administrar en la
fase de urgencia del tramiento

Volumen de Férmula por tiempo de alimentacién (ml) (aporte de 100kcal/kg/d)

Peso del nifio (a) Cada 2 horas Cada 3 horas Cada 4 horas
Libras (12 tomas) (8 tomas) (6 tomas)

ml ml ml

4 libras 20 30 45

4. Y2 libras 25 35 50

5 libras 25 40 55

5.1/2 libras 30 45 55

6 libras 30 45 60

6 Y2 libras 35 50 65

7 libras 35 55 70

7 Y2 libras 35 55 75

8 libras 40 60 80

8 V2 libras 40 60 85

9 libras 45 65 90

9 V> libras 45 70 90

10 libras 50 70 95
10 Y2 libras 50 75 100
11 libras 55 80 105
11 Y2 libras 55 80 110
12.libras 60 90 120
12 Y% libras 60 90 125
13 libras 65 95 130
13 VY2 libras 65 100 130
14 libras 70 100 135
14 '/ libras 75 110 145
15 libras 75 110 150
15 Y2 libras 75 115 155
16 libras 80 120 160
16 Y2 libras 80 120 160
17 libras 85 125 165
17 Y2 libras 90 130 175
18 libras 90 135 180
18 Y2 libras 90 140 185
19 libras 95 140 190
19 Y2 libras 95 145 195
20 libras 100 145 200
20 Y2 libras 105 155 205
21 libras 105 155 210
21 Y% libras 110 160 215
22 libras 110 160 220
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i. Alimentacion para poblacion de 0-6 meses de edad

Se debe velar para que la madre continie dando lactancia
materna exclusiva, apoyandose en la técnica de relactaciéon. (Anexo 4 )tan
frecuentemente como sea posible, sin embargo, es indispensable que la férmula
se brinde cada 2 a 3 horas.

La OMS y el UNICEF desarrollaron una lista de razones médicas aceptables para
el uso de sucedaneos de la leche materna. Dicha lista para uso temporal o a largo
plazo de sucedaneos de la leche materna esta disponible tanto como una
herramienta independiente para los profesionales en salud que trabajan con
madres y recién nacidos. (Anexo 5)

ii.. Alimentacion para poblacion de 6 a 24 meses.

Siempre se debe de continuar con la lactancia materna y
complementar su alimentacién como lo indican las guias alimentarias para nifias y
nifios menores de 2 afos. (Anexo 6). El tratamiento nutricional (férmulas) debe
de darse complementandose gradualmente con otros alimentos, especialmente
aquellos que puedan estar disponibles en el hogar del paciente. Esos alimentos se
deben preparar nutritivamente, por ejemplo combinando cereales (maiz, arroz,
trigo, avena, o productos como pan, tortillas, pastas, sorgo) con alimentos de
origen animal (leche en polvo, queso, huevos, pollo, carnes de res o cerdo,
pescado), o con leguminosas (frijoles, soya, garbanzos, arvejas). (Anexo 7)

iii. Alimentaciéon para poblaciéon mayor de 24 meses

Al comienzo del tratamiento debe alimentarse a las nifias y
nifios cada 4 horas de dia y de noche (6 tomas en 24 horas). El consumo de agua
no suele ser un problema en mayores de 2 afios porque la piden cuando tienen
sed. A esta edad su alimentaciéon debe ser balanceada, de consitencia blanda y
apoyarse en las Guias Alimentarias para Guatemala.

3. Alimentacion durante la fase de monitoreo del tratamiento

El tratamiento debe continuar con cualquiera de las fomulas que
aparecen en el cuadro 5, preparadas con ingredientes disponibles localmente
(Anexo 8, de recetas para preparar las formulas). Se aumenta la cantidad de
térmula en cada toma en 10 ml (por ejemplo, si la primera toma es de 60 ml, la
segunda debe ser de 70 ml, la tercera de 80 ml y asi sucesivamente).
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Cuando la nifia(o) no se haya acabado una toma, debe ofrecerse la misma
cantidad en la siguiente toma. Sila toma se acaba, la cantidad ofrecida en la
siguiente toma debe aumentarse en 10 ml. Hay que mantener este proceso hasta
que se deje algo de férmula después de la mayoria de las tomas. A partir de este
momento ésta sera la cantidad que se le ofrezca a la nifia(o) en los dias siguientes.
Hay que desechar cualquier alimento no consumido; nunca se puede utilizar de
nuevo para la siguiente toma.

Cuadro No. 5

Ejemplos de férmulas liquidas de recuperaciéon nutricional
(Fase de monitoreo del crecimiento), usando distintos alimentos'

INGREDIENTES
No. Alimento Cantidad | Harina de maiz | Azucar | Aceite | Agua hasta
Formula Principal (g 6 ml) o arroz g* (2) (ml) | completar ml

1 Leche en polvo, 90 50 100 --- 1,000
integra

2 Leche en polvo 70 50 100 20 1,000
descremada

3 Leche fresca 700 50 100 - 1,000
(fluida), integra

4 Incaparina, 100 - 100 30 1,000
harina

5 Harina CSB 160 -—- 100 - 1,000

6 Férmulas 190 — 75 - 1,000
comerciales con
proteina aislada
de soya, polvo.

1. Suplementar estas dietas con jarabes o gotas de multivitaminas y minerales en la dosis recomendada segin la edad del
paciente, o agregar a cada litro de dieta 20 ml de la solucién concentrada de minerales y 150 mg de la mezcla de vitaminas que
se describen la la Unidad 2 del documento sobte Manejo del nifio desnutrido (publicado No. MDE/107)
2. Si no se cuenta con harina precocida de maiz o arroz, ésta puede sustituirse aumentando en 20% la cantidad del alimento
principal (por ejemplo, 108 en vez de 90 g de leche integra en polvo) y agregando otros 25 g de azicar 6 10 ml de aceite; al
agregar mas leche fluida, reducir proporcionalmente el agua para preparar un volumen total de 1,000 ml.

Nota: Las formulas proporcionan: 100 kcal/Kg y 2.8g de proteina/100 ml.

Se debe mantener este tipo de férmula liquida hasta que la nifia (o) se encuentre
en una DE arriba -1 DE segtin la grafica de peso para talla. (Anexo2 ) y este
preparado para continuar su alimentacion en el hogar o a nivel ambulatorio.
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B. Principios del Tratamiento Dietético

Todo tratamiento debe ser cauteloso, lento y con supervision permanente,
sobre todo durante los primeros dias, que es cuando fallece la mayor parte de
pacientes que son tratados en forma inadecuada. En el cuadro 6 se muestra las
fases del tratamiento nutricional, y el cuadro 7 las dosis de los micronutrientes.

Cuadro 6

Principios del Tratamiento Dietético

FASES ETAPA TIPO DE FRECUENCIA DE
ALIMENTACION | ALIMENTACION
C . Fase de - Férmulas de 75 keal/kg | - Férmula cada 2 6 3
Fase inicial )
emergencia de peso. (ver anexo No. 3) | horas
- Férmulas 100 kal/kg de | - Férmula cada 4 horas.
Fase : .
e Fase de monitoreo | peso (ver anexo No. 8). - Alimentos 3 a 5 veces al
rehabilitacion . , .
Alimentos segun edad. dia.
Cuadro 7
Principios del Tratamiento con Micronutrientes
MICRONUTRIENTES DURACION DOSIS
o Tlerdia e 50,000 UI
Vitaming “A” e 2do. Dia e 100,000 UI
e 2 semanas después e 200,000 UI*
Acido Félico ° lerdia : > mg
e Del 2do. al dia 30. 1 mg
Hierro A partir de segunda semana hasta los 3 3 mg/kg
meses.
Zinc e Tabletas 10 mg
1 sobre diario por 6
Micronutrientes 2 s B G &, 29 atas meses a partir de la
Espolvoreados segunda semana de
recuperacion

NOTA IMPORTANTE: En caso que el nifio o nifia sea referido/a del hospital: previo administrar
los micronutrientes, verificar si ya los ha recibido. Si el nifio o nifa esta recibiendo Chispitas,
no administrar multivitaminico, ni hierro ni acido félico.

* En cuadro No. 8 estan las indicaciones de administracion de vitamina A segun rango de edad
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C. Deficiencia Severa de Vitamina “A”

Los pacientes con desnutricion aguda usualmente tienen reservas
corporales muy bajas de retinol, aun cuando no tengan signos clinicos de
avitaminosis “A”.

Cuando su sintesis tisular y crecimiento aumentan en respuesta a un tratamiento
dietético adecuado, las demandas metabdlicas de vitamina “A” también
aumentan y el paciente puede desarrollar lesiones oculares por falta de vitamina

CCA?’

Si existe inflamaciéon o ulceracién ocular, hay que proteger los ojos con
compresas empapadas en solucién salina al 0.9%. Usar colirios de tetraciclina
(1%) cuatro veces al dia hasta que se hayan resuelto todos los signos de
inflamacion.

También deben aplicarse colirios de atropina (0.1%) y vendar el o los ojos
afectados.

La dosis de vitamina se administra como se indica a en el cuadro 8, excepto a las
nifias y nifios referidos del hopital:

Cuadro 8

Administraciéon y Dosis de vitamina “A”

Tiempo Dosificacion
Dia 1
e Menores de 6 meses 50,000 UI
100,000 UT

e (al2meses

e Mayores de 12 meses 200,000 UT
Dia 2 Igual que la dosis especifica segin edad
Al menos 2 semanas después Igual que la dosis especifica segiin edad

D. Acido Félico, Hierro y Zinc

El hierro debe administrarse por via oral y nunca inyectada. ILas nifias y
nifios con anemia moderada o grave deben recibir hierro, 3 mg/kg de peso al dia
en dos dosis fraccionadas hasta un maximo de 60 mg al dia, durante 3 meses. Es
preferible administrar los suplementos de hierro entre comidas.
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Ademas todas las nifias y nifios deben seguir recibiendo 1 mg de acido foélico al
dia cuando vienen referidos del hospital. Cuando no sean referidos del hospital,
el primer dia en el CRN deben recibir 5 mg de acido félico y luego 1 mg al dia.
Superada la primera fase de urgencias se inicia la suplementaciéon con 10 mg
diarios de Zinc.

(Al inicio o la primera semana no se le debe administrar hierro al nifio o
nifia).

E. Usode Formulas F-75 Y F-100

Las F-75 y F-100, son férmulas terapéuticas especificamente disefiadas
para el tratamiento de la desnutriciéon aguda severa. La densidad energética de
estas férmulas corresponde a 0.75 Kcal/ml. para la F-75 y 1 Kcal/ml. para las F-
100.

La presentacion es en sobres de 410gr. (F-75) y 458¢gr. (F-100). El detalle de los

ingredientes que la componen se presenta en la tabla 1. Son férmulas de baja
osmolaridad, como se indica en la tabla 1.

Tabla 1

Ingredientes de las Formulas Terapéuticas

F-75 F-100

Leche descremada en polvo, grasa vegetal, | Leche descremada en polvo, grasa
azucar, maltodextrina, complejo vitaminico | vegetal, suero de leche,

y mineral maltodextrina, azicar, complejo
vitaminico y mineral.

1. Composicién nutricional de las férmulas F-75 y F-100

El detalle de 1a composiciéon nutricional por 100gr. y por 100ml.
de férmulas reconstituidas a dilucién normal, se detalla en la tabla 2.

19




Tabla 2

Composicion Nutricional de Féormulas Terapéuticas

F-75 F-100

Nutriente Por 100gr Por 1000ml. Por 100gr Por 1000ml.
Energfa 420K cal 750Kcal 520Kcal 988Kcal
Proteina 5¢g (4.8%) 9g 15.3g (11.8%) | 29¢
Carbohidratos 74.07¢g (71.2%) 133.5¢ 45.8¢ (35.2%) | 87¢g
Grasas 11.2g (24%) 20g 30.6g (53%) 88g
Lactosa — 18¢ — 42¢
Sodio < 84mg < 150mg < 290mg < 550mg
Potasio 878mg 1570mg 1100 mg 2123 mg
Hierro -—- <0.1 mg <0.2mg 0.64 mg
Calcio 179mg 320mg 300 mg 579mg
Fésforo 134mg 240mg 300mg 579mg
Zinc — 20.5mg 11mg 21.2mg
Osmolaridad — 280mOsm/1 —— 320mOsm/1

2. Prescripcion de Férmulas Terapéuticas

1. F-75: Esta férmula se emplea en la fase de urgencia o de
inicio del tratamiento de recuperacion de la desnutricién
severa por ser baja en proteinas, grasas y sodio pero alta en

carbohidratos.

La fase de urgencia tiene una duracioén estimada de 5 dias en los cuales el objetivo

del tratamiento nutricional se centra en iniciar y tratar de estabilizar la ingesta por

via oral. Esta se da por finalizada en el momento en que se controlan los
vomitos y Ia diarrea, o cuando finalice los primeros 5 dias del tratamiento.

Fase de urgencia o inicio

Calculo de Formulas - Para todo el dia de F-75

La cantidad de férmula que el nifio necesita tomar por dia se calcula segin el peso del nifio en kilos, por

la siguiente férmula:
Volumen férmula por dia = Peso del nifio (Kg.) x 120 -130 ml (ver tabla 4)
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Ejemplo:

Nifa de 7.0 de peso (kg)

7.0 Kg. x 120 ml. Foérmula preparada = 840 ml. para todo el dia, esto se divide
entre 12 (es decir consumo cada 2 horas)=70 ml. Por lo tanto

Dar 70 ml. cada 2 horas u 105 ml. cada 3 horas, en taza con cucharadita

Se proporciona cada 2 6 3 horas, durante 24 horas.

Por toma: 410 g. contiene cada sobre de F-75, se diluyen en 2 litros de agua.
(2000ml)

En nifiez marasmatica, se inicio con voliumenes menores, que la nifiez con
edema.

Ejemplo:

Si se va a dar 20cc. De féormula

1 cucharadita (ctas)= 2.44 gramos

1 cucharada (cdas) = 6.62 gramos

410g. de polvo de F-75 2000ml de agua
X gramos 20 ml.
X gramos = 4.1 g. de polvo de F-75 (tabla 3).

Tabla 3
Volumen de agua | Gramos de polvo Medidas aproximadas
( en ml) F-75 (Cucharadas Cda. o cucharadita cta.)
20 4.1 2 ctas.
30 0.1 1 Cda.
40 8.2 3 cta.
50 10.2 4 cta.
60 12.3 1 Cda. + 2 cta.
70 14.3 2 Cda.
80 16.4 2 Cda. + 1 cta.
90 18.4 2 Cda. + 2 cta.
100 20.5 3 Cda.
110 22.5 3cda. + 1 cta
125 25.6 3 Cda. + 2 cta.
130 26.7 4 Cda.
140 28.7 4 Cda. + 1 cta.
150 30.7 4 Cda. + 2 cta.

El primer dia del tratamiento se debe vigilar la tolerancia del nifio y tratar de que
consuma la cantidad calculada segin su peso. Si el nifio toma menos de la
cantidad calculada, se adecuara la cantidad de acuerdo a la tolerancia y se
aumentara gradualmente hasta llegar a lo deseado. La férmula debe administrarse
en varias formas cada 2-3 horas dia y noche.
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Tabla 4 VOLUMEN DE F-75 QUE SE DEBE ADMINISTRAR EN FUNCION DEL PESO
DEL NINO Y LA NINA
El total diatio puede ser de 120ml/Kg. o de 130ml/Kg. segun la tolerancia del nifio o nifia

Peso del Volumen de F-75 por toma (ml) Total diatio
nifio/a (kg) Cada 2 horas Cada 3 horas Cada 4 horas (120 ml/kg)
(12 tomas) (8 tomas) (6 tomas)
2.0 20 30 40 240
2.2 25 35 45 264
2.4 25 35 50 288
2.6 30 40 55 312
2.8 30 45 50 336
3.0 30 45 60 360
3.2 35 50 65 384
3.4 35 50 70 408
3.6 40 55 75 432
3.8 40 60 80 456
4.0 40 60 80 480
4.2 45 65 85 504
4.4 45 70 90 528
4.6 50 70 95 552
4.8 50 75 100 576
5.0 50 75 100 600
5.2 55 80 105 624
5.4 55 80 110 648
5.6 60 85 115 672
5.8 60 90 115 696
6.0 60 90 120 720
6.2 65 95 125 744
6.4 65 100 130 768
6.6 70 100 135 792
6.8 70 100 135 816
7.0 70 105 140 840
7.2 75 110 145 864
7.4 75 110 150 888
7.6 75 115 150 912
7.8 80 120 160 936
8.0 80 120 160 960
8.2 80 125 165 984
8.4 85 125 170 1008
8.6 85 130 175 1032
8.8 90 135 175 1056
9.0 90 135 180 1080
9.2 95 140 185 1104
9.4 95 140 190 1128
9.6 100 145 195 1152
9.8 100 150 200 1176
10.0 100 150 200 1200

22



ii. F-100: Esta formula se emplea en la fase de seguimiento, o
siguiente de rehabilitacién, en la cual se busca alcanzar una ganancia de peso
rapida. La fase de recuperacion comienza inmediatamente después de la F-75, es
decir después de la fase de urgencia o inicio.

La formula F-100 puede tener una duracioén de hasta 25 dias, o mas, o bien
cuando llegan a un estado nutricional normal (entre +2y -2 DE) segun las
graficas de crecimiento de OMS anexo 2.

Durante los primeros 2 dias la cantidad de F 100 a prescribir al nifio por dia se calculara de la
siguiente manera:

Volumen formula por dia = Peso del nifio (Kg.) x 120 a 130 ml

Fase de Seguimiento:

Calculo de Férmula para todo el dia de F-100
Volumen férmula por dia = Peso del nifio (Kg.) x 120 — 130 ml

Si el nifio tolera bien la formula se hara un aumento progresivo segun la
tolerancia del nifio.

Para los recalculos de féormula se sugiere el siguiente esquema:

120-130ml/Kg./dia, 150ml/Kg/dfa, 180ml/Kg/dia y asi sucesivamente hasta
llegar a 200ml/Kg/dia como maximo

Ejemplo de recalculo:

Nifo pesa 7.0 kg

7.0 Kg. x 120 ml. Férmula preparada = 840 ml. para todo el dia

Dar 70 ml. cada 2 horas u 105ml. cada 3 horas, en taza con cucharita

Se proporciona cada 2 6 3 horas, durante 24 horas.

Seguin la respuesta del paciente los aumentos podran ser mas frecuentes en

tiempo o mas agresivos. Una vez el nifio haya consumido la cantidad asignada
puede tomar cantidades extras a demanda.
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La férmula debe administrarse de dia y de noche entre comidas. En esta etapa la
térmula puede acompafiarse de alimentacion complementaria segin edad y
tolerancia del nifio. Debe tenerse especial cuidado en que NNO coincidan los
horarios de toma de alimentos solidos y férmulas, pues el nifio elegira entre los
dos cuando debe consumir ambos.

3. Preparacion de las Formulas Terapéuticas

Preparacién a dilucién normal (F-75 = 0.75Kcal/ml y F-100 =
1.0Kcal/ml.)

Para preparar la formula se disuelve un sobre de férmula F-75 6 F-100 en dos
litros de agua hervida, tibia o frfa y se mezcla hasta que no queden grumos.

Cada sobre de férmula rinde 2.3 litros de F-75 y 3.2. litros de F-100. (Tabla 5)

Debe tenerse especial cuidado en el uso de utensilios limpios y secos, asi como
en el cumplimiento de las normas de higiene por el personal para preparar las
formulas.

Preparacion de F-100 a una densidad energética de 0.75, se utilizarse en la fase de
transicion de F-75 a F-100 en el tratamiento de la desnutriciéon severa o en la
primera fase de tratamiento en nifios que presentan desnutricion leve o moderada
sin complicaciones. En la tabla 5 se presenta un resumen de las cantidades
necesarias para lograr que la F-100 tenga una densidad energética de 0.75.

Tabla 5
Preparacion de Férmula F-100 a una densidad Energética de 0.75
Cantidad en polvo Cantidad en agua Cantidad en férmula
1 sobre 2.8 litros 3.2 litros
Y2 sobre 1.4 litros 1.6 litros
Y4 sobre 0.7 litros 0.8 litros
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Preparacion de las féormulas terapéuticas en tratamientos individualizados

En la tabla 6 se indican los contenidos de macronutrientes en las foérmulas
terapéuticas por medidas comerciales.

Tabla 6
Contenido de Macronutrientes de las formulas terapéuticas
por medidas comerciales

Formula | Medida | Peso( | Kcal. | Proteinas(g) | Carbohidratos(g) | Grasas
a) (9)
Mead 4.39 18.44 0.22 3.28 0.49
F-75 Johnson
Abbott 9.80 | 41.16 0.49 7.32 1.10
Isocal 20.54 | 86.27 1.03 15.34 2.30
Mead 3.80 19.76 0.58 1.74 1.16
F-100 Johnson
Abboftt 8.36 | 43.47 1.28 3.83 2.56
Isocal 17.96 | 93.39 2.75 8.22 5.49

4. Manejo de formulas preparadas

Las formulas F-75 y F-100 ya preparadas tiene un tiempo de vida
muy corto, ya que por su alto valor nutritivo se descomponen rapidamente.

Deben almacenarse en un recipiente tapado y no deben permanecer por mas de 2
horas a temperatura ambiente (especialmente en climas calidos) o mas de 8 horas
en refrigeracion.

Las férmulas deben refrigerarse en un lugar exclusivo para el manejo de las
mismas, libre de alimentos, muestras biolégicas u otro tipo de agentes
contaminantes.

5. Recomendaciones especiales

i. Fecha de vencimiento: Con un almacenamiento adecuado, las

térmulas terapéuticas dentro de los sobres deben durar por lo menos 18 meses
después de la fecha de manufactura.
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ii. Almacenamiento de las férmulas terapéuticas: la bodega
debe cumplir con las siguientes caracteristicas: lugar fresco, seco, limpio y seguro.
Las cajas deben ser almacenadas sobre tarimas.

En los servicios de salud los sobres abiertos deben almacenarse bien cerrados
asegurandoles con un clip, hule, etc. Dentro de un recipiente limpio y cerrado
(puede ser una lata de leche). No es recomendable vaciar el contenido del sobre
en otro recipiente. Una vez abierto el sobre se recomienda utilizarlo lo mas
pronto posible.

iii. Otras recomendaciones: Las formulas terapéuticas F-75 y I-

100 contienen lactosa por lo que su manejo es contraindicado en casos de
diagnostico o sospecha de intolerancia a la lactosa. Asi también, deben manejarse
con precaucion en pacientes con cuadros de diarrea o problemas de mal
absorciéon  severos. Es importante tomar en cuenta las siguientes
recomendaciones:

e Las férmulas no substituyen al SRO u otra por rehidratacion

e La férmula NO sustituye la leche materna

e [as féormulas deben calentarse o entibiarse en bafio Maria,
pero NUNCA hervirse para evitar pérdidas de vitaminas.
e Si la formula esta a medio ambiente: se debe desechar

después de dos horas de preparada.

e Sila féormula esta en refrigeracion: se debe desechar después
de ocho horas de preparada.

F. Ingestion Adecuada de Alimentos

Para que la nifia (o) ingiera cantidades adecuadas de alimentos, es muy
importantes:
e [La actitud y comportamiento de las personas que le alimentar o le ayudan
a comer. Se debe tener paciencia y demostrar afecto. Se debe insistir en
que la nifia o nifo ingiera lo que se le ofrece, pero sin FORZARLO a
comet.

e FEl aspecto, sabor, olor y textura de los alimentos, dando prioridad a los
alimentos con caracteristicas que mas le gustan al nifio (a). Se debe tener
en mente que los gustos y disgustos de los adultos no son necesariamente
iguales a los de las nifias y nifios (por ejemplo la mayoria de los adultos
rechazan alimentos con glébulos de grasa flotantes, mientras que las nifias
(o) los aceptan).
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VI. ESTIMULACION EMOCIONAL Y FISICA

Las condiciones biolégicas y sociales que llevan a la desnutricion también
producen usualmente una disminucion o retraso en el desarrollo fisico y psiquico
de la nifia y el nino. (Anexo 9,10) Esto debe ser combatido mediante muestras
de afecto y carifio a lo largo del tratamiento, y con estimulos sensoriales, juegos y
canciones.

La estimulacién emocional y fisica debe comenzar durante el tratamiento y
continuar después del egreso al CRN como parte de la rehabilitacién integral de
la nifia y niflo, siendo esencial que la madre y otros familiares lo acompafien en
el CRN, y que se involucren en todo el proceso.

Ademas de explicatles como preparar las comidas y alimentos del nifio (a), estas
personas deben ser orientadas para ofrecerle constantemente muestras de afecto,
jugar con él/ella y estimularlo fisica y mentalmente (Anexo 11).

No se debe tapar la cara a la nifila(o), sino que ellas/ellos tienen que ver y
escuchar lo que sucede a su alrededor. Nunca hay que arroparlos en exceso.

Los adultos deben hablar, sonreir y mostrar afecto hacia la nifia (0) en todo
momento y especialmente en cualquier procedimiento desagradable que se le
pueda realiza al nifio (a).

A. Juegos, Juguetes y Actividad Fisica

En las cunas, habitaciones y areas comunes del CRN, siempre debe haber
juguetes y otros objetos para entretener a los nifios y nifias y estimular su
imaginacion y movimientos. Muchos juguetes se pueden fabricar facilmente y
con bajo costo usando cajas de carton, recipientes de plastico, latas vacias y otros
materiales desechables (Anexo 12). Se deber ensefiar a las madres como hacetlos
para que los copien y usen en sus casas cuando la nifia (o) egrese del CRN.

Para evitar el aburrimiento, esos juguetes y objetos deben ser acordes a la edad y
nivel de desarrollo de la nifia y nifio, y se les debe cambiar o rotar con frecuencia.
Para mantener un ambiente higiénico y para evitar accidentes, deben ser lavables,
no se deben usar materiales inflamables o toxicos (ejemplo pinturas con plomo) y
no deben tener piezas que se puedan tragar o lastimar a la nifia (0). (Anexo 12)
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El ejercicio y actividad fisica, ademas de estimular la coordinaciéon de
movimientos y el desarrollo motriz, favorecen la sintesis de masa magra y el
crecimiento (estatura) de las niflas (os) durante el proceso de recuperacion
nutricional. El aumento en actividad fisica se logra mediante un programa de
juegos que requieran desplazamiento o movimiento corporal (Anexo 13).

En el caso de nifias(os) muy pequefios o debilitados, se debe aplicar ejercicios
pasivos en la extremidades y se les puede estimular a que se muevan o
“chapoteen” en un bafio de agua tibia. En el caso de nifias (0s) que ya gatean o
caminan, los juegos deben incluir actividades tales como rodar o hacer piruetas
en una colchoneta, patear o lanzar pelotas, correr o “gatear” , subir y bajar
gradas, caminar en una pendiente (subiendo rampas), correr y saltar.

La frecuencia, duraciéon e intensidad de estas actividades deben aumentar a
medida que las condiciones generales y estado nutricional de la/el nifio(a)
mejoren. Cuando el espacio fisico lo permita, se debe establecer un area de
entretenimiento en la afueras del CRN, para que la/el nifio/nifia se asoleé y
observe otro ambiente mientras juega.

VII. EVALUACION DE LOS PROGRESOS

Monitoreo de la Recuperaciéon Nutricional de la nifia y nifio

Es necesario pesar a diario a las nifias(os), para evaluar los progresos y su
evolucion (Anexo 14) y llevar un registro de los nifios y nifias ingresados y
egresados al CRN (Anexo 15, 16). Para ello se debe

e Tomar peso diariamente, se espera un promedio de ganancia de
peso de 30 gramos al dia.

e Si no gana peso al llegar a 250 kcal investigar otras causas
(ejemplo: septicemia, no se toma la férmula, véomitos, diarrea,
etc.).

e Cuantificar el volumen ingerido diariamente

e Llevar curva de temperatura diariamente tomar la temperatura
como minimo dos veces al dia, por la manana y por la tarde.

e Llevar control del numero y tipo de evacuaciones y vomitos.

e La presencia de edema debe desaparecer en los primeros 4-8 dias
del tratamiento dietético, de lo contrario se debe investigar.
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e Observar que el nifio o nifla no presente signos de
sobrealimentacion (sudoracion al comer, taquicardia).

Cuando se encuentran los y las nifias en los rangos de DE arriba de -2 D.E se
le da egreso y se puede continuar con su alimentaciéon en la comunidad.

Criterios para dar de Alta
Para dar de alta a los(as) nifios (as) del CRN y continuar el tratamiento hasta
su recuperacion nutricional completa en la comunidad, se deben seguir los
siguientes criterios (cuadro 9).

Cuadro 9

Criterios de Egreso del nifio (a) Centro de Recuperacion Nutricional

Criterios

e Se encuentra con DE arriba de -1 DE en la grafica de
peso/longitud para talla.

e (Gana peso progresivamente.

e Se ha suplementado con vitaminas y minerales de acuerdo a

Nifia (0) los lineamientos de micronutrientes

e Se ha iniciado un programa de inmunizaciéon de acuerdo al
esquema de vacunacion.

e Se halla contacto al personal de salud mas cercano de su
comunidad para incorporarlo a las acciones preventivas de
los servicios de salud.

e Haya asistido a las actividades de Educacién Nutricional
programadas en el CRN

Madre o . : .
persona e Saber preparar comidas adecuadas y alimentar a la nifia (o).
. . . .
encargada Sabcir tra'Far en casa la d}larrea, la fiebre y las infecciones
respiratorias agudas, y cémo reconocer los signos que le
indican que debe consultar algin servicio de salud.
Profesional e Es capaz de garantizar el seguimiento de la nifia y nifio.
de salud
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Recomendaciones al Egreso

e Explicar a la madre, familia y /o persona que cuidan de la nifia o nifio,

cuales han sido las causas que produjeron la desnutricion y los cuidados
que deben tenerse cuando la nifio o nifio regrese a la casa, para evitar el
riesgo que presente nuevamente desnutriciéon aguda.

Enfatizar sobre la importancia de:

- Agua segura para beber

- Agua segura para preparar los alimentos

- Higiene de los alimentos

Enfatizar en los cuidados de salud que la madre o persona encargada
debe observar en relacién a la nifia o nifio.
- Completar y vigilar la vacunacion.
- Llevarla (o) a pesar cada 15 dia hasta su completa recuperacion
en la comunidad.
- Buscar ayuda oportuna cuando se presentan sefias o signos de
enfermedad grave.
Dar recomendaciones de alimentos que la nifia o nifilo deben recibir
utilizando los alimentos locales disponibles:
- Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida de la nifia y nifio.
- Prolongar la lactancia materna por lo menos hasta los 2 afios de
edad.
- Dar alimentos adecuados que complementen la lactancia
materna a partir de los 6 meses de edad a menores de 24 meses
- Dar alimentos de la olla familiar completindolos con leche
materna después de 2 afios de vida.

Referir a las nifias o nifios que salen del CRN a un programa de ayuda
alimentaria, donde exista en la region.
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Anexo 1
Procedimiento de Toma de Medidas Antropométricas

Procedimiento de Toma de Talla de 1a Nifia y Nifio
(Mayores de 2 afios o que se puedan parar solos)

1. Colocar el tallimetro en una superficie dura y plana contra la pared, mesa, arbol,
gradas, etc. Asegurarse de que quede fijo.

2. DPedir a la madre que le quite zapatos, adornos en el pelo o ganchos.

3. Colocar al nifio en el tallimetro y arrodillarse frente a ¢él.

4. Colocar los pies del nifio juntos en el centro, las plantas de los pies deberan tocar la
base del mismo.

5. Empujar con la mano las piernas del nifio sobre el tallimetro.

6. Asegurarse de que las piernas del nifio estén rectas y que los talones vy pantorrillas
estén pegados al tallimetro.

7. Asegurase de que los hombros estén rectos, que las manos del nifio descansen rectas a
los lados del mismo.

8. Que la cabeza, y nalgas estén pegados al tallimetro.

9. Con la mano baje el tope movil del tallimetro hasta apoyarlo contra la cabeza del nifio.

10. Repetir cualquier paso que se considere necesario.

11. Anote la medida en centimetros.

12. Lea la medida en voz alta.
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Anexo 1.2

Procedimiento para la Toma de Medicién de Longitud de la Nifia y Nifio
menores de 2 afilos 0 que no se puedan parar solos

1. Colocar el tallimetro/infantdmetro sobte una supetficie dura y plana ejemplo piso suelo, mesa
estable.

2. Arrodillarse si el tallimetro esta en el suelo.

3. Con la ayuda de la madre acostar al nifio sobre el tallimetro de la siguiente manera:

4. Sostener la parte de atrds de la cabeza del nifio con sus manos y lentamente colocar sobre el
tallimetro.
a. Peditle a la madre que colabore sosteniéndolo
b. para mantener a la nifia(o) calmado.
c.  Asegurarse de que la nifia(o) este acostado, de forma plana, en el centro del tallimetro.
d. Colocar la mano sobre las rodillas y presione firmemente contra el tallimetro.
9  Colocar el tope  4piz del tallimetro firmemente contra los talones de la nifia (0).
. Revisar la posicién de la nifia (0). Repetir cualquier paso que considere necesario.
5. Anotar el dato. Lea la medida en voz alta.
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Anexo 1.3

Procedimiento parala Toma de la Medicion de Peso de Nifias y Nifios menores de 5

anos

o

11.
12.
13.
14.

Cuelgue con un lazo la balanza de un soporte rama fuerte de un arbol, de una viga
del techo, de un palo. Coloque la balanza a la altura de los ojos de la persona que
leera la medida. Tenga a la mano el instrumento de registro, apiz y borrado

Pedir a la madre que le quite la ropa al nifio(a) (en lugares donde el clima no lo
permite

Solicite que le lleven una mudada completa de ropa y pésela para restarle luego del
peso). Ejemplo: peso del Nifo (a) — peso de ropa = peso del nifio (a).

Asegurarse que la balanza esta calibrada, de lo contrario calfbrela en el momento.
Meta sus manos por la parte inferior del calzon y pida a la madre que se lo
entregue.

Agarre al niflo (a) por los pies e introduzcalos en el calzén. Calibrarla en cero (0)
la balanza antes de colocar al nifio.

Colocar al nino dentro del calzén y asegurarse que no se  caiga. Colocar el tirante
del calzon en el gancho de la balanza.

Colgar al nifio en la balanza

Soltar al nifio suavemente y permitir que cuelgue libremente.

. Sostener la balanza y leer el peso. Esperar que la aguja de la balanza deje de

moverse y lea el peso en voz alta

Anotar inmediatamente el peso del nifio. Repetir cualquier paso que sea necesario.
100 g (0.1 Kg) mas cercanos e indique a la madre cudl es el peso de su nifio o nifia.
Descuelgue el calzén de la balanza para bajar al nifio o nifia.

Vestirlo/a.
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Anexo 2
Curvas de crecimiento OMS

Peso para la longitud Nifias —
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Peso para la longitud Ninos
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Peso para la estatura Nifas
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Peso para la estatura Nifios
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Anexo 3

Preparaciones de formulas liquidas de recuperacion nutricional
(Para fase de urgencia)

Receta l
Leche en polvo entera como alimento principal
Ingredientes
6 "2 cucharadas rasas de leche en polvo entera
'/2 taza de harina precocida de maiz (Maseca) o arroz*
Y5 taza de azdcar
Agua hasta completar 1000 ml

Instrucciones

1. Agregar una taza de agua a la leche en polvo, revolver con un tenedor, cuchara o molinillo
(licuadora si se tiene) hasta que no tenga grumos.

2. Agregar la leche a la harina de maiz precocida y el aztcar poco y revolver con un tenedor
hasta que todo quede bien mezclado.

3. Por ultimo, agregar el resto de agua poco a poco de manera que todo quede bien disuelto.

* Para hacer la harina de arroz, se debe tostar el arroz a fuego muy alto, hasta que se infle, luego debe
pulverizarse hasta tener un polvo fino.

Receta 2
Leche en polvo descremada como alimento principal

Ingredientes
4 Y2 cucharadas rasas de leche en polvo descremada

"2 taza de harina precocida de maiz (Maseca) o arroz*

'/2 taza de azucar

2 cucharaditas de aceite

Agua hasta completar 1000 ml

Instrucciones:

1. Agregar una taza de agua a la leche en polvo, revolver con un tenedor, cuchara o molinillo
(licuadora si se tiene) hasta que no tenga grumos.

2. Agregar el aceite a la harina de maiz precocida, revuélvalo hasta que todo quede bien
mezclado.

3. Agregar la leche a la harina de maiz precocida y el aztcar poco a poco y revolver con un
tenedor hasta que todo este disuelto.

4. Agrega el resto de agua poco a poco de manera que todo quede bien mezclado o disuelto.

* Para hacer la harina de arroz, se debe tostar el arroz a fuego muy alto, hasta que se infle, luego debe
pulverizarse hasta tener un polvo fino.
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Receta 3

Leche fresca (fluida) entera como alimento principal
Ingredientes
1 taza de leche fresca (fluida) entera pasteurizada*
"2 taza de harina precocida de maiz (Maseca) o arroz**
"2 taza de azucar
Y2 taza azucar
Agua hasta completar 1000 ml
Instrucciones:
1. Mezcle en un recipiente la harina precocida y el aztcar
2. Agregue la leche a la harina y el aztcar, revolviendo con un tenedor, cuchara o molinillo
(licuadora).

3. Agrega el resto de agua poco a poco de manera que todo quede bien mezclado o disuelto.

* Si la leche no es pasteurizada, hervirla durante 10 minutos a fuego lento, moviendo constantemente sin dejar que
se forme costras en la orillas.

**¥* Para hacer la harina de arroz, se debe tostar el arroz a fuego muy alto, hasta que se infle, luego debe
pulverizarse hasta tener un polvo fino.

Receta 4
Incaparina como alimento principal
Ingredientes

7 %2 cucharadas rasas de incaparina (harina)
V> taza de aztcar

9 cucharaditas de aceite

Agua hasta completar 1000 ml

Instrucciones:

1. Agregar el aceite a la incaparina en polvo, revuélvalo hasta que quede bien mezclado.

2. Disuelva la incaparina en el agua.

3. Ponga la incaparina disuelta en agua, en una olla, y pongalo a cocer a fuego medio hasta que
hierva y agitalo constantemente.

4. Déjelo hervir por 10 minutos.

5. Una vez cocida la incaparina agrégale el azicar y agitelo.

Receta 5
Formula comercial con proteina aislada de soya como alimento principal
Ingredientes
% taza de formulas comerciales con proteina aislada de soya (en polvo)
6 Y2 cucharadas razas de azucar
Agua hasta completar 1000 ml

Instrucciones:

1. Mezcle la proteina de soya (polvo) y el azicar en una olla.

2. Agréguele poco a poco el agua y agitelo con un tenedor o molinillo hasta que no queden
grumos.

Esta preparacion no necesita coccion.

41




Receta 6

Harina CSB como alimento principal
Ingredientes
8 cucharadas rasas de harina CSB
Vs tz de azucar
2 cucharaditas de aceite
Agua hasta completar 1000 ml
Instrucciones:
1. Mezcle la harina y el aceite en una olla.
2. Agréguele poco a poco el agua y agitelo con un tenedor o molinillo hasta que no queden
grumos.
3. Cocinar la mezcla por 20 minutos a fuego lento
4. Una vez cocido agregar el aztcar y agitar
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Anexo 4
Usando técnica de re lactacion con suplementador

COMO AYUDAR A UNA MADRE A USAR EL SUPLEMENTADOR DE
LACTANCIA

Muestrele a la madre como:

Usar una sonda nasogastrica fina, o un tubo de plastico de didmetro muy pequefio y una taza
para poner la leche. Sino encuenira un tubo muy fino, use el mejor tubo que encuentire.
Cortar un peguefo orificio en la parte lateral de la sonda o tubo, cerca de la parte que va
dentro de la boca del bebe (ademas del orificio que se encuentra en la punta).

Preparar una taza de leche (leche matema extraida o leche artificial) que contenga la
cantidad que su bebé necesita para una comida

Colocar un extremo del tubo adosado al pezdn, de manera que el bebé succione el pecho v
la sonda al mismo tiempo. Usar cinta adhesiva para sujetar |a sonda al pecho.

Colocar el otro extremo del tubo en la taza de leche.

Hacer un nudo a la sonda si el diametro es amplio o ponere un “clip” o pellizcara entre sus
dedos. Esto controla el flujp de leche, de manera que su bebé no termina de alimentarse
demasiado rapido.

Controlar el flujo de leche de manera que su bebé succione durante cerca de 30 minutos en
cada toma si esto es posible (al elevar la taza la leche fluye mas rapido, al bajara el flujo de
la leche es mas lento).

Dejar que su bebé succione cuando quiera - no solamente cuando estée usando el
suplementador-

Limpiar y esterilizar la sonda del suplementador y la taza o frasco cada vez que la madre los
use.
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Anexo 5

Razones médicas aceptables para el uso de
sucedaneos de leche materna

AFECCIONES INFANTILES

Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto férmula
Especializada

e Lactantes con galactosemia clasica: se necesita una formula especial libre de
galactosa.

e Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce: se necesita una férmula
especial libre

e de leucina, isoleucina y valina.

e Lactantes con fenilcetonuria: se requiere una formula especial libre de
fenilalanina (se permite algo de lactancia materna, con monitorizacion
cuidadosa).

Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de
alimentaciéon, pero que pueden necesitar otros alimentos por un periodo
limitado ademés de leche materna

e Lactantes nacidos con peso menor a 1500 g (muy bajo peso al nacer).

e Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion (muy prematuros).

e Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracién en la
adaptacion metabdlica, o incremento de la demanda de la glucosa, en
particular aquellos que son prematuros, pequefios para la edad gestacional o
que han experimentado estrés significativo intraparto con hipoxia o isquemia,
aquellos que estan enfermos y aquellos cuyas madres son diabéticas (5) si la
glicemia no responde a lactancia materna éptima o alimentacién con leche
materna.

AFECCIONES MATERNAS

Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberian recibir
tratamiento de acuerdo a guias estandar.

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia
Permanentemente

e Infeccion por VIHz: si la alimentacion de sustitucion es aceptable, factible,
asequible, sostenible y segura (AFASS) (6).

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia
Temporalmente

e Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a su bebé, por ejemplo
septicemia.
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e Herpes simplex Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto directo entre las lesiones en el
pecho materno y la boca del bebé hasta que toda lesion activa se haya resuelto.
e Medicacion materna:

— los medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos, opioides y sus
combinaciones pueden causar efectos colaterales tales como mareo y depresion
respiratoria, por lo que deben evitarse si existen alternativas mas seguras disponibles (7);

— es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131 debido a que estan
disponibles

— opciones mas seguras — la madre puede reiniciar la lactancia pasados dos meses
de haber recibido esta sustancia;

— el uso excesivo de yodo o yoddéforos tépicos (yodo-povidone), especialmente en
heridas abiertas 0 membranas mucosas, puede resultar en supresion tiroidea o
anormalidades electroliticas en el bebé amamantado y deberian ser evitados;

— la quimioterapia citotéxica requiere que la madre suspenda el amamantamiento
durante la terapia.

Afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia,
aunque representan problemas de salud preocupantes

e Absceso mamario: el amamantamiento deberia continuar con el lado no afectado; el
amamantamiento con el pecho afectado puede reiniciarse una vez se ha iniciado el
tratamiento (8).

e Hepatitis B: los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B, en las primeras 48
horas apenas sea posible después (9).

e Hepatitis C.

e Mastitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para evitar que progrese
la afeccion (8).

e Tuberculosis: el manejo de la madre y el bebé debe hacerse de acuerdo a las normas
nacionales de tuberculosis (10).

e Uso de sustanciasz (11):

o se ha demostrado que el uso materno de nicotina, alcohol, éxtasis, anfetaminas,
cocaina y estimulantes relacionados tiene un efecto dafiino en los bebés
amamantados;

o el alcohol, los opioides, las benzodiacepinas y el cannabis pueden causar sedacién
tanto en la madre como en el bebé.

e Se debe motivar a las madres a no utilizar estas substancias y darles oportunidades y
apoyo para abstenerse.

1La opcion mas apropiada de alimentacion infantil para una madre infectada con el VIH depende de las circunstancias
individuales de ella y su bebé, incluyendo su condicion de salud, pero se debe considerar los servicios de salud disponibles
y la consejeria y apoyo que pueda recibir. Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida a menos que la alimentacion de sustitucion sea AFASS. Cuando la alimentacion de sustitucion es AFASS, debe evitar
todo tipo de lactancia materna. La madre infectada con el VIH debe evitar la lactancia mixta (es decir lactancia ademas de
otros alimentos, liquidos o férmula) en los primeros 6 meses de vida.

2 Las madres que eligen no suspender el uso de estas sustancias o no pueden hacerlo, deberian buscar consejo individual
sobre los riesgos y beneficios de la lactancia dependiendo de sus circunstancias individuales. Para las madres que utilizan
estas sustancias por periodos cortos se debe considerar la suspension temporal de la lactancia materna durante el tiempo
que usen dichas sustancias.
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Anexo 6

Guias alimentarias para nifios y nifias menores de 2 afios.

Edad

Recomendaciones

0-6 meses

Dar SOLO lactancia materna tanto de dia como de noche a libre demanda.

De 6 a 8 meses

Datrle primero pecho y luego otros alimentos machacados como: tortillas, frijol,
yema de huevo, pollo, frutas y hierbas y verduras para que aprenda a comer.

Dele alimentos machacados como: tortilla con frijol, masa cocida con frfjol, arroz
con frijol, pan con frijol porque le fortalecen.

Agregue aceite a los alimentos machacados porque le gusta y le da energfa.

Dele los alimentos en plato o taza con cuchara.

9 a2 11 meses

Continte con leche materna y los alimentos anteriores.
Agregue carne, higado de pollo o de res, o pescado en trocitos.
Dele de comer tres veces al dia en un plato.

De 12 a 60 meses

Dele de todos los alimentos que come la familia cinco veces al dia, de acuerdo con la
olla familiar.

Dele todos los dias: Granos, cereales o papa, hierbas o verduras y fruta. Tortillas y
frijoles; por cada tortilla una cucharada de frfjol.

Dele Atoles espesos.

Por lo menos dos veces por semana un huevo o un pedazo de queso o un vaso de
leche.

Por lo menos una vez por semana, higado o carne.
Continué dindole pecho.

IMPORTANTE

De 12 a 24 meses continde con lactancia materna.

Llevar al nifio o nifa al servicio de salud mas cercano, para un seguimiento regular
(la primera, segunda y cuarta semanas, luego una vez al mes durante 6 meses) y
cerciorese de que el nifio o nifla recibe:

Refuerzos de vacunas.

Vitamina A cada 6 meses de acuerdo a su edad:

100,000 U.I. de 6-11 meses y 200,000 U.L. de 12 a 59 meses.

Continte con suplementacién de hierro y 4acido félico de acuerdo con su edad:

30 mg de sulfato ferroso de 6-18 meses;

60 mg de sulfato ferroso de 19-59 meses;

u, 5 mg de acido félico de 6-59 meses.

Continde en control de peso (mensual de menores de 2 aflos y ¢/2 meses de 2 a

menores de 3 afos, ¢/3 meses, de 3 a <5 afios, ¢/6m), para que asi la madre
conozca si el nifio o nifia esta creciendo bien o no.
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Recetas de preparaciones de las mezclas vegetales para nifias y nifios

Anexo 7

mayores de seis meses

Ingredientes

Procedimiento

1 cucharada de frijol molido
y colado

1 cucharada de arroz cocido
Y2 Cucharadita de aceite

Una vez cocido el frijol se debe
moler y colar, luego sofreir con
media cucharadita de aceite, para
acompafiarse con arroz.

2 cucharadas de frijol blanco
con caldo

1 cucharada de masa de maiz
1 cucharadita de crema

Se debe cocer el frijol, luego
agregar una cucharada de masa de
maiz en el caldo de los frijoles y
debe de hervir hasta que la masa
este cocida y acompafiar con una
cucharadita de crema.

2 Tortillas
1 cucharada de crema
2 cucharadas de frfjol

Deshacer la tortilla en el caldo de
frijoles y agregarle una cucharada
de crema.

4 cucharada de frijol molido
y colado

Y4 de platano cocido

1 cucharada de queso

Cocer el platano y machacarlo hasta
hace una papilla, acompanarlo con
el frijol colado y el queso deshecho.

1 tortilla

1 cucharada de frijol molido
y colado

1 huevo revuelto

Y, cucharadita de aceite

Preparar un huevo revuelo con una
cucharadita de aceite y
acompafiarlo con los frijoles
colados y las tortillas deshechas.

1 tortilla

1 cucharada de queso

1 cucharada de frijol colado y
molido

Acompanar los frijoles colados con
una cucharada de queso machacado
y con tortilla en pedazos.

*Nota: Si utiliza estas recetas para nifios (as) mayores de un afio deben hacerse y darse con los

alimentos enteros.
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Anexo 8

Preparaciones de formulas liquidas de recuperacion nutricional
(Fase de monitoreo)

Receta 1

Leche en polvo entera como alimento principal
Ingredientes
16 cucharadas rasas de leche en polvo entera
'/2 taza de harina precocida de maiz (Maseca) o arroz*
"2 taza de azicar
Agua hasta completar 1000 ml
Instrucciones
1. Agregar una taza de agua a la leche en polvo, revolver con un tenedor, cuchara o molinillo
(licuadora) hasta que no tenga grumos.
2. Agregar la leche a la harina de maiz precocida y el aztcar poco y revolver con un tenedor
hasta que todo quede bien mezclado.
3. Por ultimo, agregar el resto de agua poco a poco de manera que todo quede bien disuelto.
* Para hacer la harina de atroz, se debe tostar el arroz a fuego muy alto, hasta que se infle, luego debe
pulverizarse hasta tener un polvo fino.

Receta 2

Leche en polvo descremada como alimento principal
Ingredientes
13 cucharadas rasas de leche en polvo descremada
"2 taza de harina precocida de maiz (Maseca) o arroz*
"2 taza de azicar
2 cucharaditas de aceite
Agua hasta completar 1000 ml
Instrucciones:
1. Agregar una taza de agua a la leche en polvo, revolver con un tenedor, cuchara o molinillo

(licuadora si se tiene) hasta que no tenga grumos.

2. Agregar el aceite a la harina de maiz precocida, revuélvalo hasta que todo quede bien
mezclado.

3. Agregar la leche a la harina de maiz precocida y el azticar poco a poco y revolver con un
tenedor hasta que todo este disuelto.

4. Agrega el resto de agua poco a poco de manera que todo quede bien mezclado o disuelto.

* Para hacer la harina de arroz, se debe tostar el arroz a fuego muy alto, hasta que se infle, luego debe
pulverizarse hasta tener un polvo fino.
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Receta 3

Leche fresca (fluida) entera como alimento principal
Ingredientes
23 2 onza o 3 tazas de leche fresca (fluida) entera pasteurizada*
"2 taza de harina precocida de maiz (Maseca) o arroz*
'/2 taza de azucar
Y2 taza azucar
Agua hasta completar 1000 ml
Instrucciones:
1. Mezcle en un recipiente la harina precocida y el azdcar
2. Agregue la leche a la harina y el aztcar, revolviendo con un tenedor, cuchara o molinillo
(licuadora), hasta que no tenga grumos.

3. Agregue el agua poco a poco de manera que todo quede bien mezclado o disuelto.

* Si la leche no es pasteurizada, hervirla durante 10 minutos a fuego lento, moviendo constantemente sin
dejar que se forme costras en la orillas.

*** Para hacer la harina de arroz, se debe tostar el arroz a fuego muy alto, hasta que se infle, luego debe

pulverizarse hasta tener un polvo fino.

Receta 4

Incaparina como alimento principal
Ingredientes
%4+ Taza de incaparina
Y, taza de aztcar
2 cucharaditas de aceite
Agua hasta completar 1000 ml
Instrucciones:
1. Agregar el aceite a la incaparina en polvo, revuélvalo hasta que quede bien mezclado.
2. Disuelva la incaparina en el agua.
3. Ponga la incaparina disuelta en agua, en una olla, péngalo a cocer a fuego medio hasta que
hierva y agitelo constantemente.
4. Déjelo hervir por 10 minutos.
5. Luego agregue el aztcar y agitelo.

Receta 5

Formula comercial con proteina aislada de soya como alimento principal
Ingredientes
1%  taza de férmulas comerciales con proteina aislada de soya (en polvo)
6 Y2 cucharadas razas de aztcar
Agua hasta completar 1000 ml
Instrucciones:
1. Mezcle la proteina de soya (polvo) y el azicar en una olla.
2. Agréguele poco a poco el agua y agitelo con un tenedor o molinillo hasta que no queden
grumos.
Esta preparacion no necesita coccion.
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Receta 6
Harina CSB como alimento principal

Ingredientes
34 tz mas 3 cucharadas rasas de harina CSB
Y2 tz de azucar

Agua hasta completar 1000 ml

Instrucciones:

1. A la harina agregarle poco a poco el agua agitando con un tenedor o molinillo hasta que no
queden grumos.

2. Ponga la mezcla en una olla y cocine a fuego lento durante 20 minutos

3. Agregue el aztcar y agite.
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Anexo 9

Escala Simplificada de evaluacion del desarrollo

ESCALA SIMPLIFICADA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
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Al ponerlo(a) boca aba- R . | . % 5 - -
jo eleva la cabeza eacciona al sonido Sonrie Emite sonidos

;:}} s “g
4 a 6 Meses ‘ "B‘ $ ":
{,\_, .z, Permanece (1 \\ ¢ : ; L
zen;occ)jo ©oN Isigue con la mirada Atiende al escuchar <l
ROy objetos que se mueven | su nombre Balbucea
/ a9 Meses fi-j{* 5 q@ @ W — egﬁo |
e g e o= g 12 it bl
—— iy - 2 o
Trata de pararse aga- Busca objetos Eike O S sa vishe Combina silabas
rrado de un mueble escondidos

hurano ante exirarfos

(mama-papaq)

10 a 12 Meses

> r
’3 5 4

i ) - o

R {

AR5
£ T
Comienza a caminar
sostenido de la mano

Mete y saca objetos
de una caja

Reconoce a los miem-

bros de la familia

B - rama
€ papa

Imita ruidos, dice mama

y papa
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Anexo 10

Actividades para estimular el desarrollo

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL DESARROLLO

AREA COORDINA- [ AREA SOCIO- X
EDAD AREA MOTORA CION AFECTIVA AREA LENGUAJE
Pongalo _ Hdablele, muéstrele | Hablele, cante- | Hablele, cdantele,
1 a3 Meses (a) boca abajo va-{ opietos llamativos, | le.  acaricielo(a) | cuando le da de
ras veces aldia | hsngale musica cuando le da de | mamar o le bafe
mamar o le bafie
Ayudele al nifo o | pMuéstrele objetos [Hablele y llimela(o)| Que la madre, pa-
nina a sentarse lamativos  para [por su nombre dre o encargado le
4 a é Meses |fomandolo (a) | que juegue hablen
suavemente  de
los brazos
Que la familia esti- [ Que  la  familia | Que la madre, pa- |Que la familia le
7 a9 Meses |Mule al nifio o nifia | juegue con el nino | dre o encargado |cante, le hable y
a ponerse de pie |0 nina a buscar |le lleve a visitar |le ensefie a repetir
objetos escondi- | ofros familiares nombres
dos
104G 12 AyUdele a darlos |Que juegue conun | Preguntele dénde | Plafique con el nifio
Meses primeros pasos recipiente (Caja o | esta mamad, papd | © nina, que repifa el

taza) que eche ob-
jetos y los saque

o algun miembro
de la familia

nombre de las co-
sas que le rodean
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EDAD

1 a2 afios

2 a 3 afos

3 a4 afios

4abafios

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL DESARROLLO

AREA MOTORA

Estimule a caminar en
sspacics  abierfos v
SEgUros

Tome de la mano al
nific o nifia y baile con
el o ella dando paosas
hacia a los lados v
hacia afras

Motfive a la familia
parc gue jusgue con
el nific o nifia de saltar
y agacharse

Jusgue conelnificcla
rifig asclaralternando
ambos pies

Enzefiele a dar paosos
hacio afras tormado
de la mano

AREA COORDINACION

Enseniele a jugar con
cubos, frocitos, cajitas,
apildndolos uno sobre
ofros

Dele  objefos  gue
pueda guardar  en
una caja para luego
sacarlos

Froporciongle objetos
como trocitos, cajitas
y ensénsle  como
colocarlos unos sobre
ofros

Proporcionele popel v
lopiz para gue cople
dioujos sencillos

Enséfiele o contar con
los dedos de la mano

AREA SOCIO-AFECTIVA

Estimule o comparta
Juegos con ofros nifios
o nifias y hermanos|as)

Dele en la  mano
libros con ilustrocionss
llamativas para que los
hojes lioremente

Hablele y lamels por
su nombre v apellido

Entrénele ensefidndole
a sentarse en o
bacinica

Estimule al nifio vy lg
ninag a parficipar en
Juegos  competifivos
con ofros nifios o nifias

AREA LENGUAJE

Converse con el nifio
o nific

Cuando nombre
o pida aqlgo, repita
loa palobra clara vy
pousadamente  parg
gue oiga como se dice
comrectaments

Escuchele y motivele
a contar 5U5
experencias

Esfimule a la familia
o escuchar al nifo
o nific para gue le
estimule para exprasar
sUs experiencias

Asignele a la nifia o
nific tareas sencilas y
peguefas denfro del
hogar

Estimule gl nificonifiaa
NaIrar sUs expernencias
y converse con el o
ella.
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Anexo 11

Buen trato para nifios y nifias

r_

E
el buen frato incluye todos los estilos de relacion y de
comportamientos que promuevan el bienestar y asegu-
ren una buena calidad de vida a los nifios y nifias. Desde
este enfoque, el punto de partida de los buenos fratos
hacia la infancia consiste en responder correctamen-
te a las necesidades infantiles de cuidado, proteccion,
educacion, respeto, empatia y apego, asegurando el
cuidado, la proteccion y actualizacion de los nifios y
kniﬁus.

La responsabilidad de garantizar el Buen Trato recae
en quienes ocupan un lugar de jerarquia en relacion a
ellos: padres, educadores y adultos en general

| buen trato es una forma de relacién. Entendido asi?\'

J

"

El buen trato se define en cuanto a la posibilidad de
acercarse al otro desde la empatia, la comprension, el
respeto, la tolerancia, para garantizar la igualdad legal,
social, religiosa, desde una costumbre y opcion de vida
y no desde una obligacién o norma social. Para ello, se
requieren formas de comunicacion efectiva, asi como
también comprender y entender la nifiez en todos los
niveles de la sociedad, donde se rescate la importancia
de lo cotidiano y de las esferas de accion cercanas a
las nifias y a los nifios. La construccion de este escenario
es una tarea que demanda la transformacion paulati-
na de la comunidad hacia una cultura del buen trato
que se caracterice por tomar conciencia de las propias
practicas.

/

El buen trato se desarrolla, se aprende y es un proce-
so que debe iniciarse en la infancia. La importancia de
recibir buenos tratos a edad temprana radica en que
favorece el desarrollo socio-afectivo sano y los futuros
aprendizajes y, ademads, conlleva una serie de bene-
ficios tanto en el plano neurobiclogico como en el si-
colégico y, en consecuencia, también en el desarrollo
cognitivo y social.

/
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10.

A todos y todas no: encanta que nos fraten bien. Eso nos predispone a ser “buenas personas”. Comience usted a tratar a su
hijo o hija como quisiera que &l lo tratara a usted. jSe sorprenderd con los gratos resuliados!

Elija con cuidado las palabras para hablarle a sv hijo o hija. De ello depende en gran medida si él o ella responde con convic-
cion propia a lo que usted espera de ella o él o se convierte en su peor pesadilla, porque las palabras pueden ser flechas que
hieren o manos firmes que guian y acarician.

Escuche cuando su hijo o hija habla, prestando atencion a lo que dicen sus palabras, pero sobre todo a sus sentimientos. Es muy
posible que descubra que no frata de engafiarle come usted cree.

Usted puede expresar su enojo o descontento a su hijo o hija sin necesidad de agredirlo(a). Poner limites a su conducta es otra
forma de expresarle afecto, siempre y cuando la claridad y la firmeza vayan de la mane con la consideracion y el respeto por
la dignidad del nifie vy la nifia.

Revise bien loz sentimientos que lo impulsan a expresarle alge a su hijo o hija, para que sus gestos o el tone de su voz ne con-
tradigan lo que dicen sus palabras. Tenga en cuenta que los nifios y nifias son muy perceptives y captan con gran facilidad la
falta de coherencia entre las intenciones y las palabras.

Muesire interés por las iniciativas de su hijo o hija. Piense que seguramente usted también se sentird a gusto cuando alguien se
intereza por las suyas.

Cuando quiera que su hijo o hija entienda lo que le dice o lo que le pide, témese el tiempo necesario para explicarle de ma-
nera clara, sencilla y amorosa. Recuerde que ella o &l ne tiene los mismos conocimientes, la misma experiencia ni la misma
capacidad de comprensién que usted, pues apenas esta aprendiendo.

Revise con atencion la opinién que usted ftiene de su hije o hija, porque eso influye, sin que usted se dé cuenta, en la forma
como le trata y en la forma como ella o él le responde. Si usted piensa mal, puvede que su opinidn se transforme en profecia
cumplida aunque en el presente no sea realidad.

Antes de exigirle algo a su hijo o hija, pongase en el lugar de ella o él y piense bien si esta de acverdo con sus capacidades,
si @5 algo que usted mismo haria.

Déjese conquistar por la ternura de su fravieso hijo o hija. Descubrird que es la mejor manera de llegar a su corazdn y lograr que
muestre siempre la riqueza que hay en su interior.
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Anexo 12

Juguetes apropiados para alcanzar un 6éptimo desarrollo

JUGUETES
EDAD JUGUETES
1 a 3 Meses Objetos de material flexible para manipularlos

4 a 6 Meses

Objetos pequerfios no peligrosos: sonajeros(chinchines), cajas, aros
de pldstico

7 a? Meses

Pelota e frapo, cubos de colores, animales de felpa o trapo, pe-
dazos de madera, pequenos utensilios de cocina(sin punta ni filos
en los bordes)

10 a 12 Meses

Lo antferior mas objetos del mismo hogadr que estimulen su imagina-
cion y le permitan crear juegos
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Anexo 13

Piramide Para la actividad para nifios y nifias

Menos de 2
horas al dia

2advecesa
la semana

Jugar en el

Natacion
Baloncesto
3 a5 veces ala semana Fl._ﬂ'bﬂl
(Minimo 20 minutas) Beis Ball
Andar en bicicleta
Saltar la cuerda
Correr

Jugar al aire libre
Ayudar en las tareas de la casa

Cada dia Caminar
Etﬂniemerﬂe Jugar con el perro
Recoger los juguetes

Bailar
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Anexo 14

Evolucién de progresos diarios de las nifias (os) ingresados al Centro de Recuperacion
Nutricional

Nombre de la nifia o nifio: Edad:
Referido:

Ingreso

Monitoreo
Monitoreo
Monitoreo
Monitoreo
Monitoreo
Alta

+ Edema leve
++ Edema moderado
+++ Edema severo




Anexo No. 15

Registro de Nifias (os) Ingresados al Centro de Recuperacion Nutricional
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Anexo 16

Registro de Nifias (os) Egresados al Centro de Recuperacién Nutricional

* Anotar en que condiciones se le dio egreso al nifio o nifia y a donde fue referido:
C/S, Hospital, Tratamiento Ambulatotio, o si se fue al hogar
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