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TransiciWcional

N

Baja prevalencia de

* desnutricion aguda moderada

y severa .
Alta prevalencia de

* retardo créonico de crecimiento,

* anemia como expresion mas saliente de
desnutricion oculta,

* sobrepeso / obesidad / malnutricion



PROGRAMA DE APOYO NUTRICIONAL

PROSANE
PROGRAMA SUMAR/SADER

§ Errores en Diagnostico Nutricional
| REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Mal diagnosticado
No uso de curvas
Indice de masa corporal falta o mal calculado
* Falta de diagnéstirer‘iM
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“Es un derecho de la familia conocer y
tener los registros de la evaluacion del
crecimiento de los ninos/as que
integran el grupo familiar.

Esto debe ser garantizado por el
equipo de salud”



‘< _Antropometria:

Identificar precozmente a los/as nifios/as que
pudieran tener anormalidades en el
crecimiento asi como brindarle seguimiento,
atencion y tratamiento precoz.

Metodo no invasivo

Aplicable para evaluar tamano, proporciones y
obtener el estado nutricional del individuo

Bajo costo, simple y efectiva

Aceptacion social _
’_‘,__] Ministerio de
"4 l SALUD




Es necesario que los resultados sean lo mas confiables
posibles para no cometer errores en la interpretacion y
decisiones clinicas respecto al crecimiento y estado
nutricional del nino.

Es un procedimiento que requiere la participacion de dos
- personas, un evaluador y un asistente, quienes deben estar
7 capacitadas sobres las tecnicas de medicion para asegurar
la toma correcta de las mismas, y asi disminuir la
posibilidad de cometer errores.
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Mediciones Bésicas: Peso
7 Talla
Perimetro Cefalico

Una medicion aislada por ej. 20kg, no tiene ningun significado, a menos que sea relacionada con la edad, el

i sexo o la talla de un individuo.
Indices: Peso/Edad

Talla/Edad

IMC/Edad

Perimetro Cefalico/ Edad

Son combinaciones de medidas que deben ser relacionados con estandares de normalidad en Graficas o
Tablas de referencia segin edad y sexo. Pueden ser expresadas mediante tres tipos: percentilo, puntaje Z
y % de adecuacion

Indicadores: aplicacion de los indices describiendo la
poblacion.

Se refieren al uso o aplicacion de los indices, sg construyen a partir de ellos y describen no al individuo sino a
la poblacién. Son definidos de acue jetivo que se desea alcanzar y surgen de brindar a los indices
un %?mglm biologico.




Instrumentos yT)ecnlcas de
medlcmn'

Peso: Lactantes: balanza de plato.*

anterior al 2do cumpleanos. Instrumento: pediometro *

Estatura (nifio de pie): Debe medirse desde el dia del 2do
cumpleanos en adelante. Instrumento: estadidmetro™

Perimetro Cefalico: Instrumento: Cinta metalica o de fibra de vidrio
inextensible. La lectura se debe realizar al ultimo milimetro completo.

Ministerio de
SALUD
Gobierno de Entre Rios

Ninos preescolares y mayores: balanza de pie.* B | =
Talla:
Longitud Corporal (nifio acostado): Debe medirse hasta el dia
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Curvas

Uso de cURVAS SOBRE PATRONES DE CRECIMIENTO
OMS 2006 MODIFICADAS POR MINISTERIO DE SALUD DE LA

NACION

curvas en HCPeA
* Disponibilidad de curvas en material de
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nutricional de nifias y ninos

PARA LOS EQUIPOS DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
mediante antropometria

Gurvas y guias de decision

para la evaluacion del

menores de 6 afos

MATERIAL DE APOYO

'

del estado
de niiias, nifios y embarazadas

mediante antropometria
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Formas de evaluar el
crecimiento y nutricion

|- Transversal =——> estitica.
Indica el tamano alcanzado a una edad determinada (ej. P/E, T/E).

%ognpara la medicion a la edad del nino con la variacion normal a esa
edad.

o o ——— ..
2- LOthtUdlnal dinamica.
Se valora con mediciones sucesivas, se ubican como puntos en un
grafico, se unen con una linea y se obtiene la curva de crecimiento.

Si la curva es paralela a las de la grafica: crecimiento normal; si se aleja
progresivamente: crecimiento lento/ crecimiento acelerado.

El crecimiento se puede alterar por diferentes factores, pero
por dos fundamentales: enfermedades y carencias o
sos.alimentarios.

SALUD
Gobierno de Entre Rio
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Indice de Masa Corporal de NINOS

Percentilos (1 a 5 anos)
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Republica Argentina, Ministerio de Salud, 2007, Grafico elabarado a partir del Estudio multicéntrico de la OMS sobre patrdn de crecimiento, 2006,
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Diagnéstico nutricional \antropométrico ante una sola evaluacion
antropométrica (tamaio dlcanzado)

Nino/as < | ano

C Peso / Edad )

§ [ > Perce:tilo 10 ]
'

- Seguimiento habitual.

(Turnos programados,
HCPe, Libreta sanitaria,
Fichero cronologico,
Lactancia materna, Fe,
Alimentacion
complementaria, desarrollo
infantil, salud ambiental
infantil, prevencién de
enfermedades transmitidas
por alimentos, otros)

. |
[ Entre percentilo 10y 3 < Percentilo 3 ]
RIESGO BAJO PESO
- Evaluarlla velocidad de -Investigar Lactores de riesgo
crecimiento.

personales y familiares.

- Investigar factores de - Evaluacion clinica en

riesgo personales y profundidad.

familiares. - Descartar causas biologicas
- Seguimiento mas (DN 2ria.).

frecuente.

- Seguimiento mas frecuente.
- Apoyo alimentario.

- Visitas domiciliarias.

- Otras acciones de
acompanamiento.

- Ingreso prioritario CDI,
jardines, Primeros anos, otros
programas.

- Apoyo alimentario.

- Visitas domiciliarias.

- Otras acciones de
acompanamiento.

- Ingreso prioritario CDI,
jardines, Primeros anos,
otros programas.



Diagnéstico nutricional \antropomeétrico ante una sola evaluacién
antropométrica (tamaio a

Niho/as > | aiho

>[=Pc3 >Pc 85-
< -
> Pc 3 <Pcl0 Pc 10-85 Pc 97 >Pc 97
— RIESGO DE SOBREPESO||OBESIDAD
BAJO PESO NORMAL /
BAJO PESO SALUDABLE




Dlagnostlco Antropometrlco con una evaluaciéon
(TAMANO ALCANZADO)

|.M.C. BAJO
(<P3)

Normal (2 P 3)

Baja (< P 3)

Bajo Peso

Bajo Peso con
Talla Baja

I.M.C. entre P3y <10

Riesgo de Bajo Peso

Riesgo de Bajo Peso
con Talla Baja

I.M.C. NORMAL
(entre P 10y 85)

NORMAL / SALUDABLE

Talla Baja

I.M.C >P 85y <P97 Sobrepeso Sobrepeso con
Talla Baja
I.M.C. >P 97 Obesidad Obesidad con

Talla Baja

Ministerio de
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VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL ™

Anamnesis:

Antecedentes personales: Se deben conocer circunstancias ocurridas durante la gestacion,
peso/talla al nacer y progresion en el tiempo. Se pondra especial atencion en los datos
sugerentes de patologia organica aguda, cronica o de repeticion, y en la sintomatologia
acompanante, sobre todo a nivel gastrointestinal.

Encuesta nutricional: Es fundamental para orientar el origen de un trastorno nutricional.
Registro de 24 horas, cuestionario de frecuencia alimentaria, registro de ingesta con fotos,
etc.). Es practicamente inviable en la consulta porque requiere mucho tiempo y necesita
—informatizacion. Sin embargo, siempre se puede hacer una aproximacién con la historia
dietética preguntando qué consume habitualmente en las principales comidas del dia,
cantidad aproximada, tipo y textura del alimento y tomas entre horas, completandolo con la
frecuencia diaria o semanal de los principales grupos de alimentos, alimentos preferidos o
echazados y suplementos vitaminicos y minerales. Al tiempo que nos informa sobre la ingesta

aproximada, nos da una idea de la cWa alimentaria y permite establecer

. . ’ . Ministerio de
recomendaciones dietéticas. SALUD

e Ent



El diagndstico nutricional de un nino/a
no debera limitarse a la antropometria

El diagnéstico integral del estado nutricional debe incluir
una detallada anamnesis y examen fisico que permite
evaluar los aspectos clinicos, sociales y eventualmente

bioquimicos, los que junto a la evaluacion antropomeétrica

§ Recordar que..y

En consecuencia, el curso de accion posible,
dependera de cada caso y requerira un abordaje
particular e integral del equipo de salud

Ministerio de
SALUD
Gobierno de Entre Rios

facilitaran realizar un adecuado analisis de situaciones de
riesgo nutricional como de alteraciones nutricionales.
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PROGRAMA DE APOYO NUTRICIONAL:

Entrega de leche entera fortificada con Fe,
Zinc y, acido ascorbico

SALUD



