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San Salvador, a los nueve dias del mes de diciembre de dos mil veintidds.

Acuerdo n°2827

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerandos

I.  Que el articulo 52 del Codigo de salud, establece que el Ministerio dictara medidas y
realizard actividades para prevenir la desnutricion y deficiencias especificas de la
poblacion en general especificamente de los niflos pre-escolar y escolares, de las
mujeres embarazadas, madres lactantes y de los ancianos;

II. Que el articulo 1 de la Ley nacer con carifio para un parto respetado y un cuidado
carifioso y sensible para el recién nacido, tiene por objeto garantizar y proteger los
derechos de la mujer desde el embarazo, parto y puerperio, asi como los derechos
de las niflas y nifos desde la gestacion, durante el nacimiento y la etapa de recién
nacido;

III.  Que los articulos 23 y 27 literal i) de la ley Crecer Juntos, establece que las nifas,
ninos y adolescentes tienen derecho a recibir una atencion integral en salud,;
entendida esta como la atencidon que abordara los problemas sanitarios que afectan
a embarazadas, nifias, ninos y adolescentes en su contexto familiar y comunitario,
orientando sus atenciones a la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades; asi como a los servicios curativos, paliativos, de habilitacion y
rehabilitacion; ademas impulsara la implementacion de programas educativos sobre
nutricion y seguridad alimentaria dirigidos a embarazadas, nifas, nifos Yy
adolescentes usuarios de los servicios que proveen las instituciones integrantes del
Sistema;

IV. Que de acuerdo con los considerandos anteriores, es necesario regular las
disposiciones técnicas para el diagnostico, intervencion y seguimiento nutricional de
la desnutricion, sobrepeso, obesidad y anemias nutricionales en el ciclo de vida de la
persona.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:

Lineamientos técnicos para la atencion nutricional y manejo ambulatorio de
las personas con malnutricion en el ciclo de vida



I. Introduccion

La transicion epidemioldgica y nutricional en El Salvador, al igual que muchos paises de la
region implica un desafio doble a las politicas publicas nacionales. Por un lado, continuar
la tarea de reducir la desnutricion infantil y deficiencias nutricionales; y por otro, hacer
frente a una creciente prevalencia del sobrepeso y obesidad. La relevancia de esto a nivel
global ha hecho que ambas dimensiones de la malnutricion sea una de las metas del
segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible "Hambre Cero” al plantear el poner fin para
2030 a todas las formas de malnutricion, lograr, a mas tardar en 2025, las metas
convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacion de los
ninos y niNas ‘'menores de cinco anos’, y abordar las necesidades de nutricion de las
adolescentes, las mujeres y adolescentes embarazadas y lactantes y adultos mayores.

Para contribuir a reducir o mejorar la problematica, se hace necesario fortalecer la
atencion nutricional, la cual tiene presencia en los diferentes niveles de atencion en salud,
sin embargo, no se cuenta con una normativa que determine como llevar a cabo el
proceso; asi como el manejo integral de la malnutricion. Sumado a ello se encuentra la
brecha de cobertura con nutricionistas en los establecimientos de salud que aborden y
desarrollen este tipo de atencion; dicha situacion da lugar a que los profesionales en
nutricion empleen técnicas de manejo para la malnutricion no estandarizadas en el nivel
nacional, a nivel publico y privado.

En cualquier circunstancia, el profesional de nutricion debe brindar un abordaje integral e
integrado a todas las personas en el curso de vida, en los diferentes niveles, con el fin de
contribuir a la calidad de atencion en el Sistema Nacional Integrado de Salud.

El presente documento, “Lineamientos Técnhicos para la atencidén nutricional y manejo
ambulatorio de las personas con malnutricién en el ciclo de vida“, contiene las
disposiciones técnicas del proceso de atencion nutricional, manejo integral de la
malnutricion; y referencia, interconsulta y retorno.

II. Objetivos

Objetivo general

Establecer las disposiciones técnicas para la atencion nutricional, realizada por
nutricionistas en el abordaje ambulatorio de las personas con malnutricion en el ciclo de
vida.



Objetivos especificos

1. Definir un modelo de atencidon nutricional para el abordaje ambulatorio de las
personas con malnutricion en el curso de vida a cumplir por las y los nutricionistas
del SNS.

2. Establecer los lineamientos técnicos para la valoracion, diagnostico, intervencion y
seguimiento nutricional de la desnutricion, sobrepeso, obesidad y anemias
nutricionales en el ciclo de vida a cumplir por las y los nutricionistas del SNS.

3. Determinar el proceso de referencia y retorno para la atencion nutricional por
nutricionistas del SNS.

III. Ambito de aplicacién

Estan sujetos a la aplicacion y cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos, los
nutricionistas que brindan consulta en los diferentes niveles de atencion del Sistema
Nacional Integrado de Salud.

IV. Marco conceptual
A.Antecedentes.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2015-2030, son una guia para poner fin a la
pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y
prosperidad; en el objetivo 2, meta 2.2 establece que se ponga fin a la malnutricion en
todas sus formas y en la meta 3.4, se indica que se reduzca la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles, por lo que es necesario que los paises adopten politicas
publicas que contribuyan con un abordaje integral de promocion de la salud, prevencion y
control de los problemas de malnutricion?.

La malnutricion constituye un problema que adopta numerosas formas. Afecta a la mayor
parte de la poblacion en algun momento de la vida, desde la infancia hasta el adulto
mayor. Se registra en todos los ambitos geograficos, grupos de edad, géneros y niveles de
ingresos. Se trata de un problema de salud publica. En conjunto, la malnutricion es la
principal causa de un mal estado salud.

Las sociedades modernas, urbanas en su mayoria, parecen converger hacia el consumo de
dietas de alta densidad caldrica, ricas en grasas y azucares libres y bajas en fibra, que se
asocian con una vida cada vez mas sedentaria. La inactividad asociada con dietas no
saludables de alta densidad caldrica se relaciona con condiciones cronicas del adulto,
entre ellas, diabetes, hipertension, trastornos de lipidos, enfermedades cardiovasculares y
algunos tipos de cancer, que aparecen en edad cada vez mas temprana.

! Organizacion de las Naciones Unidas. Objetivos del Desarrollo Sostenible 2015-2030, acceso 28 de septiembre de 2017.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que alrededor de 2,8 millones de
personas mueren cada ano a causa del sobrepeso y la obesidad y que el 45% de las
muertes que ocurren en los nifos menores de 5 anos, estan relacionadas con la
desnutricion.

Desde aproximadamente dos décadas se ha observado un paulatino descenso en las
enfermedades por deficit nutricional, mas no una desaparicion, y en paralelo han
comenzado a surgir problemas asociados a un consumo excesivo de alimentos
procesados de alta densidad energética y pobres en nutrientes que han llevado a un rapido
y creciente aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
como obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de
cancer?.

Las enfermedades no transmisibles generan una carga economica y social para los paises,
contribuyendo asi al empobrecimiento por la péerdida de la productividad de la poblacion,
lo cual afecta negativamente al desarrollo humano. La aparicion temprana de
enfermedades no transmisibles, afecta el nivel educativo que puede alcanzar una persona
y sus resultados en lo laboral. Ademas, una mayor carga sobre los sistemas de salud,
familia, empleadores y sociedad en general.

En la mayoria de los paises de Latinoamérica, incluyendo El Salvador, se ha observado un
cambio en la alimentacion y nutricion de la poblacion, evidenciado por alteraciones en el
estado nutricional de los individuos, en problemas como desnutricion, deficiencias de
micronutrientes especificos, sobrepeso y obesidad.

En El Salvador, la desnutricion aguda en nifios y niflas menores de cinco afos (bajo peso
para la talla) presentd una tendencia hacia la reduccion de 1998 a 2008, del 2.2% al 0.7%
(FESAL 1988, 2002/03 y 2008), tendencia que se revirtid a 2.1% segun la Encuesta Nacional
de Salud en 20143 (INS, MICS, 2014) y de 2.9% segun la Encuesta Nacional de Salud de
20214 (INS, MINSAL, 2021).

En cuanto al sobrepeso y obesidad en nifas y ninos menores de cinco afios, se incremento
de 4 a 6% segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL) de los aflos 2002-2003 y
2008, para el aflo 2014 la Encuesta de Salud Nacional de Salud (MICS) reportd que fue de
6%, mostrando que el problema se mantuvo constante a lo largo de esos afios en este
grupo de edad, los resultados obtenidos en la ultima Encuesta Nacional de Salud realizada
en 2021, muestran un incremento, ya que el porcentaje fue de 8.3% (INS, MINSAL, 2021).

De acuerdo con los resultados del IV Censo Nacional de Talla y | Censo Nacional de Peso
en Escolares de Primer Grado realizado en el afio 2016° en los nifios en edad escolar, el
problema de sobrepeso y obesidad es del 31 % (13.64 % obesidad y 17.10 % con sobrepeso).
Asi mismo los resultados mostraron que por sector educativo, las prevalencias de
sobrepeso y obesidad fueron superiores en el sector privado con un 44.34 7% (20.81 %
2 CEPAL, INCAP, PMA, MINSAL, 2019. El Costo de la Doble Carga de la Malnutricién Impacto Social y Econémico, El
Salvador.

3 Ministerio de Salud- Instituto Nacional de Salud, DIGESTYC y UNICEF 2015, Encuesta Nacional 2014- Encuesta de
indicadores Multiples por Conglomerado 2014, San Salvador, El Salvador.

4 Ministerio de Salud- Instituto Nacional de Salud, Encuesta Nacional de Salud, 2021, El Salvador.
> MINSAL, CONASAN. IV Censo Nacional de Talla y I Censo Nacional de Peso en escolares de primer grado.
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sobrepeso y 23.53 % obesidad), comparadas con el sector publico donde se encontro el
2843 % (16.47 % sobrepeso y 11.96 % obesidad).

En el grupo de adolescentes escolares de 13 a 15 afos, de séptimo a noveno grado, segun
resultados de la Encuesta Mundial de Salud Escolar, realizada en el afio 2013°.; el 384 % de
estudiantes presentd problemas de sobrepeso y obesidad; de este porcentaje el 28.8 %
corresponde sobrepeso y 9.6 % a obesidad. Ademas, reveld informacion importante en
relacion con habitos alimentarios saludables y practica de actividad fisica en este grupo de
edad, encontrando que el 66 % de estudiantes consumieron una O mas bebidas
carbonatadas por dia y solo uno de cada cinco estudiantes consumian usualmente frutas y
vegetales, cinco o mas veces por dia. En cuanto a actividad fisica, el 13 % realizaba por lo
menos 60 minutos de actividad fisica durante cinco o mas dias, siendo los del sexo
masculino mas activos fisicamente.

En poblacion adulta mayor de 20 afios, el sobrepeso es de un 37.9 % (hombres: 39.5 % y
mujeres: 36.6 %) y la obesidad de un 27.3 % (hombres: 19.5 % y mujeres: 33.2 %); esta
situacion aunada con otros factores de riesgo, contribuyen al desarrollo de enfermedades
no transmisibles (ENECA ES 2015)”

Respecto a las deficiencias de micronutrientes especificos, en el pais continua persistiendo
las anemias por deficiencia de hierro; en el 2008 el 10 % de las mujeres en edad
reproductiva presentaron anemia y en los nifios de seis a cincuenta y nueve meses a nivel
nacional alcanzaba un 26%. (FESAL 2008); para el 2014 en este mismo grupo de edad se
reportd una prevalencia del 21%, observandose una reduccion de 5 puntos porcentuales.
Por grupos de edad los niflos de 6 a 23 meses son los mas afectados con una prevalencia
del 26.1 %. Estos datos confirman que la anemia por deficiencia de hierro sigue
constituyendo un problema de salud publica que se convierte en un desafio a resolver.

Dicho problema, se ha venido abordando bajo tres estrategias, la primera relacionada con
la fortificacion obligatoria de alimentos de consumo popular como la sal que se fortifica
con yodo y el azucar con vitamina A para prevenir las deficiencias en estos nutrientes los
cuales se tienen controlados en el pais, ademas la harina de trigo y maiz nixtamalizada y
las pastas alimenticias se fortifican con hierro y acido folico para contribuir con la
reduccion de la anemia y las malformaciones congénitas. La seqgunda estrategia se basa en
la suplementacion con micronutrientes (hierro, vitamina A) a grupos especificos como
ninos y ninas menores de cinco anos, embarazadas y madres lactantes que asisten a los
establecimientos de salud; y la tercera estrategia es la educacion alimentaria nutricional
sobre el consumo de alimentos nutritivos.

Por otra parte, es importante mencionar los efectos y costos que la malnutricion genera al
pais, para ello en el afio 2019, con el apoyo del Programa Mundial de Alimentos (WFP), la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP) se realizd el estudio de la "Doble carga de la
Malnutricion en El Salvador®, en el cual se estimaron los efectos y costos que la
malnutricion genero para el afio 2017; concluyendo que el costo de la doble carga de la

6 Organizacion Panamericana de Salud. Encuesta Mundial De Salud Escolar Resultados El Salvador, 2013.
7 Instituto Nacional de Salud. Organizacién Panamericana de la Salud. Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en poblacién adulta de El Salvador.
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malnutricion asciende a 2 559, 2 millones de dolares, igual al 10,3% del PIB del pais. De
éstos, 1 704,7 millones (aproximadamente 2/3) son atribuibles a la desnutricion y 854,5
millones al sobrepeso y obesidad.

B. Atencidon nutricional para el abordaje de la malnutricion en El Salvador

La nutricion es una ciencia que permite un abordaje integral a la poblacion y su punto de
partida es la evaluacion del estado nutricional, el cual es el resultado de la interrelacion de
factores biologicos, psicologicos y socioculturales. Su campo de accion incluye la
promocion de la salud, prevencion de los problemas nutricionales mas frecuentes,
tratamiento y seguimiento de la enfermedad, y sus complicaciones.

Dentro del contexto anterior, las y los nutricionistas, como parte del equipo que brinda la
atencion integral, deben adaptar y promover cambios socioecondmicos y tecnologicos, a
los diferentes pacientes y a los objetivos a alcanzar para mejorar el estado de salud y
nutricion.

La atencion nutricional, es definida como un conjunto de procesos a través de los cuales
las y los nutricionistas, basados en el razonamiento, pensamiento critico y en la evidencia
cientifica, toma decisiones y garantizan una atencion nutricional integral, de calidad,
adecuada, oportuna, segura, rigurosa y eficaz, aplicada a individuos sanos y enfermos,
grupos y comunidades, en el ciclo de vida, en el ambito clinico o de salud publica. @

La atencion por nutricionistas tiene como finalidad, en la persona sana, valorar el estado
nutricional y brindar educacion alimentaria nutricional sobre costumbres o habitos
alimentarios, para la prevencion de enfermedades; y en la persona con alguna patologia
vinculada al estado nutricional y a la alimentacion, valorar la ingestion nutricional, cambios
en la dieta y cuando sea necesario proporcionar una férmula para el soporte nutricional e
intervenir a través de la educacion alimentaria nutricional.

El proceso de la atencion nutricional incluye la valoracion y diagndstico del estado
nutricional; intervencion y seguimiento nutricional.

Categorizacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNS) para brindar atencion
nutricional

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud fija las prioridades para fortalecer la
funcion rectora del Ministerio de Salud (MINSAL) y mejorar el desempefio de todo el
Sistema de Salud, en torno a garantizar el acceso universal a la salud, en ese marco el
Sistema Nacional Integrado de Salud, tiene como finalidad es elaborar y ejecutar politicas
publicas que garanticen el derecho a la salud de la poblacion.

El primer nivel del MINSAL se conforma de 769 Unidades de Salud de las cuales en 48 de
nivel intermedio y especializado se tienen asignados nutricionistas; mientras que el ISSS,

8 Revista Espafiola de Nutricién Humana y Dietética “Proceso de Atencién Nutricional: Elementos para su implementacion
y uso por los profesionales de la Nutricion y la Dietética”.
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no cuenta con dichos recursos, en las clinicas comunales, que representan el primer nivel
de atencion.

En relacion a hospitales de segundo y tercer nivel, de los 31 hospitales del MINSAL, en 29
de ellos se cuenta con nutricionistas. En el ISSS, de acuerdo al portafolio de servicios de
salud, se brinda atencion por nutricionista en 8 de los 11 hospitales; y de las 35 unidades
médicas con y sin hospitalizacion, 10 tienen nutricionistas.

En concordancia con lo anterior la atencion nutricional para el abordaje de la malnutricion,
tiene diferentes puntos de entrada, generalmente es en el Primer Nivel de Atencion, a
través de las unidades de salud en el MINSAL y clinicas comunales en el ISSS, donde se
detectan las personas afectadas por malnutricion, cuyas patologias comprenden la
desnutricion, obesidad y anemia. Desde este nivel se realizan las referencias al nivel de
mayor complejidad segun las necesidades de salud que se presenten.

En las unidades de salud, basicas, intermedias y especializadas del MINSAL, la atencion
nutricional por nutricionista, se brinda por medio de una referencia o solicitud a través de
interconsulta del médico, enfermera, promotor de salud o cualquier otro profesional de la
salud, posterior a identificar algun factor de riesgo vinculado a problemas nutricionales. Asi
como también por consulta espontanea.

En las clinicas comunales del ISSS, no se cuenta con nutricionistas y la atencion se lleva a
cabo luego de una referencia médica al segundo nivel de atencion; en este nivel la
atencion nutricional es proporcionada por el médico o enfermera, la cual consiste en la
deteccion de factores de riesgo y en la modificacion de habitos alimentarios. El manejo se
da principalmente en acciones de promocion y prevencion.

La atencion por nutricionista en unidades médicas con hospitalizacion y sin hospitalizacion
del ISSS; asi como hospitales del MINSAL e ISSS, se lleva a cabo luego de una referencia
externa proveniente del Primer Nivel de Atencidn o a través de un proceso interno de
interconsulta médica cuando se detectan factores de riesgo vinculados a problemas
nutricionales.

Estos hospitales apoyan al Primer Nivel de Atencién, con servicios de mayor complejidad,
como atencion de urgencias graves, especialidades basicas y algunas subespecialidades; y
en el Tercer Nivel de Atencion se provee servicios ambulatorios y de hospitalizacion mas
complejos que en las especialidades y subespecialidades del segundo nivel de atencion.

La atencion nutricional hospitalaria es brindada por nutricionistas, a pacientes que
requieren un manejo nutricional dietoterapéutico de mayor complejidad, soporte
nutricional y educacion alimentaria nutricional; y atencidn a pacientes ambulatorios a
través de la consulta externa realizando tratamiento y manejo a diversas enfermedades
cronicas asociadas a la nutricion; de igual manera se desarrollan programas de educacion
nutricional brindada a nivel individual o a través de grupos de apoyo, dirigidos a la
modificacion de habitos alimentarios.
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V. Contenido técnico

A. Enfoque general de la atencion nutricional de las personas con malnutricion

La atencion nutricional de las personas con malnutricion es el proceso, en el cual él o la
nutricionista estructura y documenta el cuidado dietético-nutricional, interviniendo en la
alimentacion de una persona o grupo, basado en la evidencia cientifica, midiendo y
evaluando los resultados de dicha atencion.

El enfoque de la atencidon nutricional de las personas con malnutricion, incluye el siguiente
abordaje:

1)

Integral: en el cual todos los actores participantes, realizan sus acciones y estrategias
desde el primer momento, compartiendo objetivos y planeamiento para lograr los
resultados esperados por la divergencia de prioridades.

Multidisciplinario: describe la planificacion del tratamiento nutricional, tomando en
cuenta la valoracion del estado nutricional y diagndstico clinico, involucrando varias
disciplinas académicas o especializaciones de profesionales, principalmente médica y
de laboratorio, entre otros.

Promocion de la salud: realizando intervenciones dirigidas a promocion de salud y
promover estilos de vida saludable; y contribuir a modificar el estado nutricional,
considerando las condiciones sociales, ambientales y econdmicas. (anexo 1)

Calidad: brindando provision de servicios de nutricion de forma accesible y optimos,
considerando el balance entre beneficios y riesgos, con el fin de lograr impactar en el
estado de salud de la persona.

Curso de vida: considerando la forma en que la salud de una persona, su comunidad,
entorno y otros factores, las generaciones anteriores y futuras, estan interconectadas
a lo largo de la vida.

B- Modelo del proceso de atencion nutricional. Valoracion del estado

nutricional, diagndstico, intervencion y seguimiento nutricional

1. E
com

/an o

l modelo del proceso de atencion nutricional estd basado en los siguientes
ponentes:

Valoracion del estado nutricional
Diagnostico del estado nutricional
Intervencion nutricional
Seguimiento nutricional

Cada componente del modelo contempla las actividades que se describen en la tabla 1:
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Tabla 1: Componentes y actividades del modelo del proceso de atencion

nutricional

Componente

Actividades a realizar

1Valoracion del estado
nutricional

-Llenado del expediente nutricional

-Datos generales de la persona

-Antecedentes

-Valoracion nutricional: datos antropométricos, parametros
dietéticos

-Registro y analisis de pruebas bioquimicas fundamentales
segun patologia o seguimiento

-Parametros clinicos

-Datos antropométricos (peso, talla, composicion corporal)
-Anamnesis alimentaria

-Examen fisico relacionado con la nutricion (piel, cabello,
manos, pies, 0jos)

-Determinacion del estado nutricional segun indices
antropomeétricos  correspondientes a la edad o grupo de
poblacion.

2.Diagndstico del estado
nutricional

|dentificacion del problema nutricional, su etiologia, signos y
sintomas.
Clasificacion e interpretacion del o los indicadores nutricionales

3.Intervencion nutricional

-Prescripcion  dietética y/o  dietoterapéutica: Plan de
alimentacion individualizado tomando en cuenta aspectos
socioeconomicos, culturales y la patologia de referencia o
enfermedades cronicas agregadas.

-Suplementacion nutricional (si es necesaria)

-Educacion alimentaria nutricional (tomando en cuenta
aspectos socioeconomicos, culturales, entre otros)

4.Seguimiento nutricional

Seguimiento de la intervencion

Evaluacion de resultados: seguimiento a la prescripcion
dietética, monitoreo del peso, reevaluacion del plan dietético
prescrito, refuerzo de la educacion alimentaria nutricional
Referencia, si el caso la amerita, al nivel de atencion
correspondiente.

Fuente: Tomado y adaptado de la Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética “Proceso de atencion nutricional: elementos para su
implementacion y uso por los profesionales de la Nutricion y la Dietética”, 2021

C. Organizacion de la atencion nutricional

1. La atencidn nutricional puede ser de primera vez o subsecuente. La atencidon nutricional
de primera vez es la respuesta a una referencia por el médico, enfermera, promotor de
salud u otro profesional de la salud, para agendamiento; o por una solicitud espontanea,
del personal de salud. La atencion nutricional subsecuente es aquella que se genera
cuando el tratamiento nutricional es abordado tomando como base el diagnostico
establecido en la referencia y producto de ello, se brindan atenciones de seguimiento.
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2. La atencion nutricional de primera vez, tendra una duracion de 40 minutos, durante este
tiempo se desarrollaran las actividades descritas en los componentes uno, dos y tres de la
tabla 1. La atencion subsecuente tendra una duracion de 30 minutos, en las cuales se
realizaran las actividades descritas en el componente cuatro correspondiente al
seguimiento nutricional.

3. Cada paciente, recibird 4 atenciones nutricionales subsecuentes; sin embargo, esto
dependera de la evolucion del caso y la patologia.

4. La atencion por nutricionista que se brinda en establecimientos de salud de los
diferentes niveles, sera de 10 pacientes al dia, de los cuales 3 seran de primera vez y 7
subsecuente.

5. Si la atencion nutricional se brinda de forma extramural, se debe tomar en cuenta el
tiempo de traslado del nutricionista y el numero de atenciones seran de 7 pacientes al dia,
de los cuales 2 seran de primera vez y 5 subsecuentes.

Este numero de atenciones incluye tanto las referentes a la malnutricion (desnutricion,
sobrepeso, obesidad y anemia); asi como otras patologias vinculadas a la alimentacion y
nutricion.

6. Las y los nutricionistas realizaran ademas de la consulta, otras actividades intra y
extramurales segun corresponda, dentro de las cuales se encuentran:

o Interconsultas y sequimiento de pacientes encamados (hospitales, unidades médicas
con hospitalizacion).
. Actividades educativas como: consejerias, charlas, capacitaciones, sesiones

educativas a grupos de riesgo, tales como: embarazadas, adulto mayor, pacientes con
diabetes o hipertension, pacientes con malnutricion o con patologias vinculadas a la
alimentacion.

° Asistencia técnica o capacitaciones al personal de los establecimientos de la micro
red.

o Promocion de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria.

o Elaboracion de los planes de alimentacion (menus ciclicos) de los hogares de espera
materna, centros rurales de salud y nutricion.

o Seguimiento al cumplimiento de normativa de cafetines del MINSAL y del
MINEDUCYT, en conjunto con equipo multidisciplinario.

o Visitas domiciliares, segun riesgo o cuando sea requerido en el area de nutricion.

o Actividades administrativas
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D. Manejo integral de las personas con desnutricion en el curso de vida

La desnutricion es una condicion patologica inespecifica que puede ser reversible o no,
ocasionada por la carencia de multiples nutrientes, derivada de un desequilibrio provocado
por un insuficiente aporte de energia, un gasto excesivo, o la combinacion de ambos, que
afecta en cualquier etapa del ciclo vital, en especial nifias y nilos en los primeros aflos de
vida. En el embarazo, la desnutricion ocurre cuando el cuerpo no recibe los nutrientes
necesarios durante la etapa de gestacion.

Siguiendo el modelo de atencidon nutricional, a continuacion, se brindan los lineamientos
para el manejo de las personas con desnutricion en el curso de vida, por nutricionistas del
SNIS:

1.Toda persona identificada con desnutricion recibira la atencion por el o la nutricionista. Si
el establecimiento no cuenta con nutricionista se debe realizar la referencia a la microred

correspondiente, para atencion nutricional.

2. El o la nutricionista, debe verificar el peso, longitud o talla del paciente y lo registrara en
el expediente nutricional.

3. En el caso de las nifias, nifnos y adolescentes evaluar el estado nutricional en las graficas
de crecimiento correspondientes.

4. En el caso de los adultos a partir de los veinte afios, utilizar el indice de Masa Corporal
(IMC)

5. Clasificar e interpretar, el estado nutricional, utilizando los indices antropométricos que
se describen en la tabla 2.

17



Tabla 2. [ndices de evaluacién nutricional seguin edad

de 2 aflos

Edad indice nutricional Instrumento de evaluacion
a evaluar
De O a menor Peso-Edad Grafica de crecimiento de niflas y nifos de 0 a 24

meses:
Desnutricion severa: Abajo de -3 DE
Desnutricion: Entre -2y -3 DE
Normal: Entre +2y -2 DE

Longitud-Edad

Grafica de crecimiento de niflas y nifilos de 0 a 24
meses:

Retardo severo en el crecimiento: Abajo de -3DE
Retardo en el crecimiento: Abajo de -2 hasta -3 DE
Normal: Entre +2y -2 DE

Talla alta: Arriba de +2 DE

De 2 a menor
de 5 anos

Peso- Edad

Grafica de crecimiento de nifias y niflos de 2 a menor
de 5 anos:

Desnutricion severa: Abajo de -3 DE

Desnutricion: Entre -2y -3 DE

Normal: Entre +2y -2 DE

Talla-Edad

Grafica de crecimiento de niflas y nifilos de 2 a menor
de 5 afos:

Retardo severo en el crecimiento: Abajo de -3DE
Retardo en el crecimiento: Abajo de -2 hasta -3 DE
Normal: Entre +2y -2 DE

Talla alta: Arriba de +2 DE

Peso-Talla

Grafica de crecimiento de niflas y niflos de 2 a menor
de 5 afos:

Desnutricion severa: Abajo de -3 DE

Desnutricion: Entre -2y -3 DE

Normal: Entre +2y -2 DE

Sobrepeso: Arriba de +2DE y +3DE

Obesidad: Arriba de +3DE

De 5a19
anos

indice de Masa
Corporal-Edad

Grafica de crecimiento de nifias, nifios y adolescentes
de 5a 19 afios:

Desnutricion severa: Abajo de -3 DE

Desnutricion: Entre -2y -3 DE

Normal: Entre +1y -2 DE

Sobrepeso: Arriba de +1DE hasta +2DE

Obesidad: Arriba de +2 DE

Talla-Edad

Grafica de crecimiento de nifias, nifos y adolescentes
de 5a 19 afios:

Retardo severo en el crecimiento: Abajo de -3DE
Retardo en el crecimiento: Abajo de -2 hasta -3 DE
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Normal: De +3 hasta -2 DE
Talla alta: Arriba de +3 DE

Embarazadas
(Igual o mayor
a 6 semanas
de gestacion).

Adolescentes
ode 20 a49
anos de edad.

indice de Masa
Corporal

Si es es adolescente embarazada: utilizar la Grafica de
indice de masa corporal para la edad: Nifias, nifios y
adolescentes de 5 a 19 afos.

Desnutricion severa: Abajo de -3DE

Desnutricion: entre -2DE y -3DE

Normal: entre +1DE y -2DE

Obesidad: entre +2DE +3DE

Sobrepeso: entre +1DE y +2DE

Si es embarazada de 20 a 49 afios de edad utilizar los
puntos de corte de IMC, segun grafica para la
evaluacion nutricional de la embarazada segun IMC:
Normal: valor entre 18.5y 24.9 kg/m?

Bajo peso: valor menor a 18.5 kg/ m?

Sobrepeso: valor entre 25y 29.9 kg/ m?

Obesidad: valor igual o mayor a 30 kg/ m?

Adulto de 20
a 59 anos

indice de Masa
Corporal

Segun puntos de corte de IMC para la edad
Peso bajo: valor menor de 18.49 kg/ m?
Normal: valor entre 18.50 y 24.99 kg/ m?
Sobrepeso: valor entre 25.00 y 29.99 kg/ m?
Obesidad: valor mayor de 30.00 kg/ m?

Adulto mayor
de 60 aflos a
mas

indice de Masa
Corporal

Segun puntos de corte de IMC para la edad:
Normal: mayor de 23 a menor de 28 kg/ m?
Desnutricién: menor o igual a 23 kg/ m?

Sobrepeso: igual o mayor de 28 y menor de 32 kg/ m?
Obesidad: igual o mayor a 32 kg/ m?

Fuente: Tomado y adaptado de los “Lineamientos técnicos de evaluacién nutricional en el ciclo de
vida“,MINSAL 2013

Nota: Cuando no sea posible realizar la toma de la medicion directamente, ya sea porque
el paciente no pueda pararse o presente discapacidad fisica, se debera tomar la medida
por diferencia de peso con un adulto. Ademas, se deberan seleccionar métodos de
estimacion de peso y talla, que mas se adecuen segun el estado fisico y capacidad
funcional de la persona como: altura de rodilla, circunferencia del brazo, circunferencia de
pantorrilla, circunferencia de cintura, pliegue subescapular extension de la brazada, altura
de la rodilla / taldn, entre otros.

6. Para clasificar el estado nutricional de desnutricion y desnutricion severa de nifias y
ninos menores de dos afios, se utilizara el indice peso/edad.

/. Para clasificar el estado nutricional de desnutricion y desnutricion severa, de nifias y
nifos de dos a cinco afnos, se utilizara el indice peso/talla.
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8. Se realizara la medicion de perimetro braquial a través de circunferencia media del
brazo, unicamente en situaciones de emergencia, a nifias y ninos de 6 a 59 meses. Cuando
esta medicion es inferior a 11,5 cm, se clasificara con desnutricion aguda severa y entre
11.5 a 12.5cms. con desnutricion aguda moderada. La técnica para su realizacion se
describe en el anexo 2.

9. Para clasificar el estado nutricional de embarazadas de 20 afios o mas, se utilizara el
indice de masa corporal a partir de la sexta semana de gestacion, debiendo registrar la
informacion en la grafica para la evaluacion nutricional de la embarazada, segun indice de
masa corporal, segun el anexo 3.

10. Todo paciente que presente desnutricion y que es referido a €l o la nutricionista debe
contar con las pruebas de laboratorio descritas en la tabla 3. Los resultados deben
registrarse en el expediente nutricional.

Tabla 3 Pruebas de laboratorio a verificar en pacientes con desnutricién, segun nivel de
atencidén y grupo de edad

Nivel de atencion Grupo de Examenes de laboratorio
edad
Primer Nivel de Nifias y ninos Hemograma completo
Atencion menores de 5 afios Examen general de orina (Nitrodgeno ureico
urinario)

Examen general de heces

1)Nifas y nifnos de 5 | Hemograma completo

a 9 anos Examen general de orina (Nitrodgeno ureico
2)Adolescentes de 10 | urinario)
a 19 anos Examen general de heces
3) Embarazadas Glucosa
4) Adulto y
adulto mayor
Segundo y Tercer Nifias y ninos Hemograma completo
Nivel de Atencion menores de 5 afios Proteina total sérica
Creatinina
Glucosa
Nifias y ninos de 5a | Hemograma completo
9 aflos y Proteina total sérica
Adolescentes de 10 a | Creatinina
19 anos Pruebas tiroideas

Nitrégeno ureico

Transaminasas

Urea.

Glucosa postprandialy Test de O'Sullivan
(sequndo y tercer trimestre del embarazo)*

Embarazadas Proteina total sérica
Creatinina
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Glucosa postprandial, Ferritina y Test de
O’'Sullivan (2 — 3 trimestre de embarazo)*

Adulto y adulto Proteina total sérica
mayor Creatinina

Nitrégeno ureico
Hemoglobina glicosilada
Pruebas tiroideas
Transaminasas

* Segun disponibilidad y complejidad del caso clinico

11. Se reqistrara la historia dietética, a través de los habitos de alimentacion y consumo de
alimentos en 24 horas (desayuno, refrigerio AM, almuerzo, refrigerio PM y cena).

12. Se debe realizar un examen fisico de interés nutricional, para lo cual se verificaran los
signos clinicos asociados a deficiencias de macro y/o micronutrientes tales como: edema,
palidez palmar, cabello seco delgado, signo de bandera, pérdida de esmalte dental, piel
seca y caquexia.

En el caso de nifias y ninos menores de cinco afos, con desnutricion severa se verificaran
los signos clinicos que se describen en la tabla 4.

Tabla 4. Principales signos clinicos en personas con desnutricidon severa

Caracteristica Marasmo Kwashiorkor Kwahiorkor-
Marasmatico
Mayor frecuencia Menor de 1 afo Mayor de 1 afio A partir de 1 afio
Deplecion muscular | Presente notorio Presente Presente
visible
Higado graso Ausente Presente Presente
Mucosa Intestinal Lesiones minimas Aplanamiento Presente
Esteatorrea Minima Presente Presente
Retardo en el Presente Presente Presente
crecimiento
Edema Ausente Presente (algunas Presente
veces leves)
Disminucion de Presente Reducida pero Presente
grasa subcutanea presente
Cabello seco,
delgado, sin brillo, Menos comun Presente Presente
quebradizo (signo
de bandera)
Apariencia de cara Cara de “vigjito” Cara de “luna llena”
Piel secay plegadiza Ausente Presente Presente
(Dermatosis)
Lesiones Ausente Presente Presente
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mucocutaneas

Irritable o Presente Presente Presente
Quejumbroso

Anemia Leve a moderada | Grave (algunas veces) Presente
Avitaminosis Ausente Presente Presente
Apetito Bueno Disminuido Disminuido

Fuente: Adaptado de Lineamientos para la atencion Hospitalaria de niflos menores de cinco afios con desnutricion
severa, 2010 y Guias clinicas de Pediatria Segunda edicion, 2021

13. El calculo del requerimiento de calorias y proteinas se debe realizar con base a lo
establecido en las recomendaciones dietéticas diarias del INCAP (Ver Anexo 4 y 5). En
pacientes menores de cinco afios con desnutricion severa, la distribucion de calorias y
proteinas se realizara con base a lo establecido en la normativa vigente.

14. Se debe elaborar y entregar al paciente, un plan de alimentacion individualizado que
contenga no menos de 3 dias de ejemplo de menu (desayuno, almuerzo, cena y
refrigerios), teniendo en cuenta el acceso fisico y econdmico a los alimentos. Se debe
dejar una copia en el expediente nutricional.

15. Se debe verificar la suplementacion con micronutrientes segun edad, de acuerdo a
normativa vigente.

16. Si el establecimiento cuenta con cereal fortificado o suplemento nutricional (modulos
de proteinas, de carbohidratos), incluirlo en el plan de tratamiento nutricional.

17. En pacientes menores de diez afos, se debe brindar educacion alimentaria nutricional
(EAN) a la madre, padre o responsable del nifio en temas de:
Alimentacion saludable para la edad

Preparacion de mezclas alimentarias

Educacion para patologia secundaria (si la tuviere)
Lactancia materna

Introduccion adecuada de alimentos

Incorporacion de alimentos fuentes de proteina
Higiene y manipulacion de alimentos
Suplementacion con micronutrientes

Prevencion de deficiencias nutricionales.

18. En pacientes adolescentes y adultos la EAN se orientara hacia lo siguiente.

Habitos alimentarios saludables
Trastornos de la conducta alimentaria
Mezclas alimentarias

Higiene y manipulacion de alimentos
Suplementacion con micronutrientes
Prevencion de deficiencias nutricionales.
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19. El sequimiento de los pacientes con desnutricion sera de forma mensual, para verificar
el progreso o de acuerdo al cuadro clinico que presente el paciente.

20. En los casos de pacientes que no presentan un cambio favorable en el estado
nutricional, debera modificarse el plan de tratamiento nutricional.

21. Los casos de desnutricion o desnutricion severa en grupos prioritarios (nifos menores
de cinco afos y embarazadas), se deben referir al promotor de salud, para el seguimiento
de las recomendaciones a nivel del hogar.

22. Si después de 3 controles no se presentan cambios esperados en el estado nutricional,
se realizara interconsulta con el especialista correspondiente, quien evaluara la referencia
al nivel hospitalario.

E. Manejo integral de las personas con sobrepeso y obesidad en el curso de
vida

La obesidad es un desequilibrio entre la cantidad de energia que se ingiere y la que se
gasta. El sobrepeso es un factor de riesgo y la obesidad es considerada una enfermedad no
transmisible. Ambos representan porcentajes normalmente elevados de la grasa corporal y
puede ser generalizado o localizado.

Siguiendo el modelo de atencion nutricional, a continuacion, se brindan los lineamientos
para el manejo del sobrepeso y obesidad en el curso de vida, por nutricionistas en el SNIS:

1. Toda persona identificada con sobrepeso u obesidad recibira la atencion por el o la
nutricionista. Si el establecimiento no cuenta con nutricionista se debe realizar la
referencia a la microred correspondiente, para atencion nutricional.

2. El o la nutricionista, debe verificar el peso, longitud o talla del paciente y lo registrara en
el expediente nutricional.

3. En las nifias y nifos a partir de los dos afos de edad, se evaluara el estado nutricional en
las graficas de crecimiento a través del indice peso/talla, y en nifias, nifos y adolescentes
de cinco a diecinueve anos, a través del Indice de Masa Corporal, segun lo descrito en la
tabla 2.

4. Para clasificar el sobrepeso y obesidad en nifias y nifios de dos a menor de cinco afos,
se utilizara el indice peso/talla.

5. Para clasificar el sobrepeso y obesidad, en poblacion arriba de cinco arios, se utilizara el
indice de masa corporal.

6. Para evaluar riesgo cardiovascular e identificar la obesidad abdominal, se tomara la
medicion del perimetro de cintura (PC) a partir de los cinco aflos de edad. Para clasificar en
nifas, ninos y adolescentes se tomaran los puntos de corte de los percentiles establecidos
en la tabla 5; segun valores de circunferencia de cintura por edad y sexo que se presentan
en el anexo 6.
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Tabla 5. Puntos de corte para nifias y nifios de cinco a diecinueve afios

Interpretacion Indicador
Normal <p7/5

Riesgo de Obesidad >p/5y<p90
Abdominal

Obesidad Abdominal > p90

Fuente: Ministerio de Salud “Patrones de crecimiento para la evaluacion nutricional de nifios, nifias y adolescentes, desde el nacimiento
hasta los 19 afios de edad”, Chile, 2018

Para poblacion de veinte aflos a mas, se considera como punto de corte para los hombres
valores mayor a 102 centimetros y para las mujeres, mayor a 88 centimetros.

La técnica para la medicion del perimetro de cintura se debe realizar con persona de pie,
con el torso desnudo y los pies juntos, relajando el abdomen y rodeando la cintura con
una cinta métrica inextensible, a la altura del ombligo, sin presionar.

Se debe trazar una linea imaginaria desde el hueco de la axila hasta la cresta iliaca. Sobre
esta identifique el punto medio entre la ultima costilla y la parte superior de la cresta iliaca
(cadera). La cinta debe estar paralela al suelo, sin comprimir la piel y se mide al final de una
espiracion normal, tal como se presenta en la (Figura 1).

Figura 1

Medicion de la circunferencia de cintura

7. Para clasificar el estado nutricional de embarazadas de 20 afios o mas, se utilizara el
indice de masa corporal a partir de la sexta semana de gestacion, debiendo registrar la
informacion en la grafica para la evaluacion nutricional de la embarazada segun indice de
masa corporal, segun el anexo No. 3.
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8. Clasificar e interpretar, utilizando los indices antropométricos segun edad que se
describen en la tabla 2.

9. Todo adulto o adulto mayor con sobrepeso u obesidad, se le realizara evaluacion
nutricional, utilizando estimacion corporal o analisis de grasa corporal, mediante
bioimpedancia eléctrica y si ho dispone del equipo utilizar el monitor de pérdida de grasa
(analizador de grasa corporal).

10. La evaluacion o estimacion corporal y el analisis de grasa corporal mediante
bioimpedancia eléctrica se programara en la segunda atencion que reciba el paciente y
deben darse las siguientes indicaciones a cumplir para la toma de la medicion:

No comer ni beber en las 4 horas previas a la toma de bioimpedancia.

No realizar ejercicio extenuante 12 horas antes.

Orinar 30 minutos antes de la toma de la medida.

No consumir alcohol 48 horas antes.

No realizar preferentemente la bioimpedancia en fase lutea (retencion de
liquidos)

Retirar todo elemento metalico del cuerpo.

g. No se realizara en pacientes con marcapasos, desfibriladores y mujeres
embarazadas.

Pap o

I}

11. La medicion del estado nutricional por medio del analizador de grasa corporal se debe
realizar con la persona de pie, con los pies levemente separados, colocando ambas manos
en el monitor a la vez de sostener los electrodos del mango del aparato, mantener los
brazos rectos en un angulo de 90° y sostener los electrodos con ambas manos para
obtener la clasificacion del IMC y porcentaje de grasa corporal. Para esta medicion la
persona no debe de tener objetos de metal.

12. Para la toma de la evaluacion o estimacion corporal de bioimpedancia eléctrica se debe
realizar con la persona de pie sobre la plataforma de medicion, colocando los pies de
forma directa en los electrodos de manera que el peso quede distribuido uniformemente,
la persona debe permanecer sin moverse hasta que la medicion de su peso finalice y
obtener los resultados de los indicadores establecidos en el Anexo /. Para esta medicion la
persona no debe de tener objetos de metal.

13. Todo paciente que presente sobrepeso u obesidad y que es referido a €l o la

nutricionista debe contar con las pruebas de laboratorio descritos en la tabla 6. Los
resultados deben registrarse en el expediente nutricional.
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Tabla 6. Pruebas de laboratorio a verificar en pacientes con sobrepeso u
obesidad, segun nivel de atencién y grupo de edad

Nivel de atencion

Grupo de edad

Examenes de laboratorio

Primer Nivel de
Atencion

Nifias y ninos menores
de 5 anos

- Nifias y ninosde 5a 9
anos

-Adolescentes de 10 a
19 afios

- Embarazadas

-Adulto y adulto mayor

Glucosa en ayunas.

Colesterol total.

Colesterol HDL.

Creatinina.

Colesterol LDL.

Nitrogeno Ureico (adulto y adulto mayor)
Triglicéridos.

Filtrado Glomerular (adulto y adulto mayor)
Acido urico.

Hemograma (adulto y adulto mayor)

Segundo y Tercer
Nivel de Atencion

Nifias y ninos menores
de 5 anos

- Nifas y ninosde 5a 9
anos

-Adolescentes de 10 a
19 anos

- Embarazadas

-Adulto y adulto mayor

Glucosa en ayunas

Colesterol total.

Glucosa postprandial.

Colesterol HDL.

Creatinina.

Colesterol LDL.

Nitrogeno ureico.

Triglicéridos.

Hemograma (adulto y adulto mayor)
Filtrado glomerular.

Acido urico.

Transaminasas

Hemoglobina glucosilada.

Curva de tolerancia a la glucosa.
Pruebas tiroideas (TSH, T3y T4).
Test de O "Sullivan ((segundo y tercer
trimestre del embarazo)*

* Segun disponibilidad y complejidad del caso clinico

14. Se registrara la historia dietética, a través de los habitos de alimentacion y consumo de
alimentos en 24 horas (desayuno, refrigerio AM, almuerzo, refrigerio PM y cena).

15. Se debe realizar examen fisico de interés nutricional, para lo cual se verificaran los
signos de inadecuada ingesta de macro y/o micronutrientes tales como: acantosis
nigricans, edema, xantelasma y estrias corporales.

16. La prescripcion dietética a indicar en casos de sobrepeso y obesidad sera:

o En nifas y niflos menores de diez afios y embarazadas:

normal

(Balanceada en macro y micronutrientes)

Adolescentes de diez a diecinueve afos: hipocalodrica e hiperproteica
Adultos o adultos mayores: hipocaldrica no menor de 1200 calorias
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17. La distribucion de macronutrientes sera de: carbohidratos: 50-55%, proteinas: 15-25% y
grasa: 25-30%.

18. El calculo del requerimiento energético se hara con base a lo establecido en las
recomendaciones dietéticas diarias del INCAP (Anexo 4y 5).

19. Se elaborara y entregara al paciente un plan de alimentacion que contenga no menos
de 3 dias de ejemplo de menu (desayuno, almuerzo, cena y refrigerios), teniendo en
cuenta el acceso fisico y econdmico a los alimentos. Este plan debe dejarse en el
expediente nutricional.

20. Se debe verificar la suplementacion con micronutrientes segun edad, de acuerdo a
normativa vigente.

21. Se debe brindar educacion alimentaria nutricional (EAN) segun los siguientes temas:

o Alimentacion saludable segun la edad

o Alimentacion segun patologia secundaria (si la tuviera)

o Lactancia materna

o Introduccion adecuada de alimentos

o Consumo de fibra alimentaria provenientes de vegetales, alimentos integrales
o frutas

o Incorporacion de alimentos fuentes de proteina

o Consumo de agua

o Tamano, frecuencia y porciones de alimentos

o Actividad fisica.

En pacientes adolescentes y adultos, se debe brindar EAN segun los siguientes temas:
e Recomendaciones de acuerdo a la Guia de alimentacion para la familia
salvadorefia
e Habitos alimentarios saludables
e Ingesta caldrica por aspectos o factores emocionales
e Consumo de fibra alimentaria provenientes de vegetales, alimentos integrales o
frutas
Consumo de alimentos procesados y ultraprocesados
Consumo de agua
Etiquetado nutricional
Actividad fisica

En embarazadas, se debe brindar EAN, abordando los siguientes temas:
e Alimentos fuente de hierro y acido folico
e lactancia materna
e Consumo de alimentos procesados y ultraprocesados
e Suplementacion con micronutrientes
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22. El seguimiento de los pacientes con sobrepeso u obesidad sera de forma mensual, para
verificar el progreso.

23. Los pacientes que presenten ademas otra patologia, no controlada como diabetes o
hipertension arterial, se deben referir al promotor de salud, para el seguimiento de las
recomendaciones a nivel del hogar.

24. Los pacientes con obesidad morbida, con un IMC mayor de 40, deben ser atendidos
por un equipo multidisciplinario.

25. Se debe trabajar en el cambio de comportamientos alimentarios e inducir a evitar los
ambientes obesogénicos y referir con psicologia, si el caso lo amerita.

26. Si después de 2 controles no se presentan los cambios esperados en el peso, o se
detectan factores de riesgo y patologias asociadas a problemas nutricionales, se realizara
interconsulta con el especialista correspondiente.

27. Si después de 3 meses no se evidencia la pérdida de peso esperada, se debe replantear
el plan de tratamiento nutricional establecido en conjunto con personal multidisciplinario.

E Manejo integral de personas con anemia en el curso de vida

La anemia es una condicion patoldgica en la que se produce una disminucion del numero
de eritrocitos que, en la practica clinica, se evalua mediante la disminucion en la
concentracion de hemoglobina y/o hematocrito.

Las anemias nutricionales figuran entre las principales causas de anemia en el contexto de
la poblacion mundial. La ferropénica es la mas prevalente, aunque las megaloblasticas
producidas por déficit en la ingesta de vitamina B12 y/o folatos también son objeto de
especial atencion, por sus consecuencias.

A continuacion, se brindan los lineamientos para el manejo de la anemia en el curso de
vida, por nutricionistas del SNIS:

1. Toda persona identificada con anemia recibira la atencion por el o la nutricionista. Si el
establecimiento no cuenta con nutricionista se debe realizar la referencia a la microred
correspondiente, para atencion nutricional.

2. Se debera evaluar, clasificar e interpretar el estado nutricional del paciente, de acuerdo a
los indices antropomeétricos establecidos en la tabla 2.

3. Todo paciente que presente anemia y que es referido a él o la nutricionista debe tener

registrada en el expediente nutricional los resultados de las pruebas de laboratorio segun
nivel de atencion y grupo de edad, que se presentan en la tabla 7.
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Tabla 7. Pruebas de laboratorio a verificar en pacientes con anemia, segun nivel
de atencién y grupo de edad

Nivel de atencion Grupo de edad Examenes de laboratorio
Primer  Nivel de | -Niflas y nifios menores de 5 | Hemograma completo
Atencion anos Glucosa en ayunas

Frotis de sangre periférica.

-Nifas y ninos de 5 a 9 afios Hematocrito

Volumen corpuscular medio (VCM)
-Adolescentes de 10 a 19 afios | Creatinina

Nitrogeno ureico

-Embarazadas Examen general de heces

-Adulto y adulto mayor

Segundo y Tercer | -Nifias y ninos menores de 5| Hemograma completo

Nivel de Atencion anos Glucosa en ayunas

Frotis de sangre periférica.

-Nifias y ninos de 5 a 9 afnos Hematocrito

-Adolescentes de 10 a 19 aflos | Volumen corpuscular medio (VCM)
Proteina total sérica

-Embarazadas Nitrogeno ureico
Hierro sérico

-Adulto y adulta mayor Captacion total de hierro
Ferritina

Examen general de heces

Proteina total sérica (embarazo)
Creatinina (embarazo)

Glucosa postprandial (embarazo,
adulto mayor)*

Test de O 'Sullivan (segundo y tercer
trimestre del embarazo)*

* Segun disponibilidad y complejidad del caso clinico

4. El personal de nutricion debera dejar registro en el expediente nutricional, de los
antecedentes de la enfermedad: presencia de signos sintomas, exploracion de habitos
alimentarios, entorno o condiciones socioambientales, entre otros.

5. Se regqistrara la historia dietética, a través de los habitos de alimentacion y consumo de
alimentos en 24 horas (desayuno, refrigerio AM, almuerzo, refrigerio PM y cena).

6. La prescripcion dietética a indicar en cualquier grupo de edad, sin ninguna otra
patologia sera: Normal (Balanceada en macro y micronutrientes, especialmente alimentos
fuentes de hierro); con una distribucion de macronutrientes de carbohidratos 50-55%,
proteinas 10-15% y grasa 25-30%.

/. Se debe realizar el calculo del requerimiento energético con base a lo establecido en las
recomendaciones dietéticas diarias del INCAP (Anexo 4y 5).
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8. Elaborar y entregar al paciente un plan de alimentacion que contenga no menos de 3
dias de ejemplo de menu (desayuno, almuerzo, cena y refrigerios), que incluya alimentos
fuentes de hierro, teniendo en cuenta el acceso fisico y econdmico a los alimentos. Dejar
una copia en el expediente nutricional.

9. Se debe verificar la suplementacion con micronutrientes (dosis terapéutica de hierro)
segun edad, de acuerdo a normativa vigente en los Lineamientos de suplementacion con
micronutrientes en el ciclo de vida.

10. En el caso de mujeres embarazadas que presenten anemia, se debe de fortalecer la
EAN para garantizar el cumplimiento del tratamiento con el hierro indicado y con la dieta
prescrita.

11. Si el establecimiento cuenta con cereal fortificado o suplemento nutricional, indicarlo
segun criterio técnico e incluirlo en el plan de tratamiento nutricional.

12. Brindar EAN al padre, madre o encargado de nifia, nifo o adolescente y al paciente en
temas sobre:

e Alimentos ricos en hierro

e Vitaminas del complejo By vitamina C

e Alimentacion saludable para edad

e Lactancia materna

e Introducciéon adecuada de alimentos

e Mezclas alimentarias

e Alimentos antagodnicos al hierro.

Enfatizar al paciente los alimentos con alto contenido de hierro como: higado de res,
carnes rojas, yema de huevo, leguminosas de grano, frutas secas, cereales, frutas y
verduras. Por su alto nivel de biodisponibilidad.

13. El seguimiento de los pacientes con anemia sera de forma mensual, al menos por tres
meses y se debe verificar el examen de control de hemoglobina, al finalizar el tratamiento
de hierro.

14. Aquellos pacientes en quienes después de 3 meses, persiste la anemia, a pesar del
cumplimiento del tratamiento (dieta y micronutrientes), deben ser referidos al especialista
correspondiente.

15. Los casos de anemia en grupos prioritarios (nifios prematuros, menores de cinco afos

y embarazadas) se deben referir al promotor de salud, para el seguimiento en la
comunidad de las recomendaciones a nivel del hogar.
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VI. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad dar cumplimiento a los presentes lineamientos técnicos los
nutricionistas que brindan consulta en el Primer Nivel de Atencion y consulta externa del
Segundo y Tercer nivel de Atencion hospitalario del Sistema Nacional Integrado de Salud,
caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa

respectiva.

b) Revision y actualizacion
Los presentes Lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan

cambios o avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o

funcionamiento del MINSAL, o cuando se determine necesario por parte del Titular.

c) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a
peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado,
fundamentando la razén de lo no previsto, técnica y juridicamente.

d) Anexos
Forman parte de los presentes lineamientos los siguientes anexos:
1. Anexo 1. Intervenciones de promocion de salud y estilos de vida saludable.
2. Anexo 2: Técnica para la medicion del perimetro braquial en nifios y nifias de 6 a 59
meses.
3. Anexo 3. Grafica para la evaluacion nutricional de la embarazada segun indice de
masa corporal.
4. Anexo 4. Recomendaciones dietéticas diarias de calorias y proteina para nifios y
nifas de cero a nueve anos.
5. Anexo 5. Recomendaciones dietéticas diarias de calorias y proteina para
adolescentes y adultos.
6. Anexo 6. Distribucion percentilar de los valores estimados del perimetro de cintura
por edad (PC/E) nifias, niflos y adolescentes de 5 a 19 afos.
7. Anexo 7. Indicadores para el analisis de composicion corporal.
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VII.Vigencia

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de
los mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.
Comuniquese.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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VIII. Terminologia

Evaluacion nutricional: Se define como la medicion de indicadores alimentarios y
nutricionales relacionados con el estado de salud, para identificar la posible
ocurrencia, naturaleza y extension de las alteraciones del estado nutricional, las
cuales pueden ir de la deficiencia a la toxicidad. La evaluacion nutricional se puede
realizar mediante los siguientes métodos: bioquimicos, clinicos, antropométricos y
dietéticos.

Estado nutricional: Es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el resultado de
una gran cantidad de determinantes en un espacio dado, representado por factores
fisicos, genéticos, bioldgicos, genéticos, culturales, psico-socioeconomicos y
ambientales. Estos factores puedan dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva
de nutrientes, o impedir la utilizacion optima de los alimentos ingeridos.

Malnutricidon: Se entienden las carencias, los excesos o los desequilibrios de la
ingesta de energia o nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de
afecciones: desnutricion, malnutricion relacionada con los micronutrientes, que
incluye las carencias de micronutrientes; y el sobrepeso y obesidad.

Desnutricion: La desnutricion es un estado fisioldgico anormal a consecuencia de
una ingesta alimentaria deficiente en energia, proteina y/o micronutrientes o por
absorcion deficiente de éstos, debido a enfermedades recurrentes o cronicas.

Sobrepeso y Obesidad: Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
tejido adiposo en el cuerpo, derivado de un desequilibrio energetico entre las
calorias gastadas y las consumidas.

Ambiente obesogénico: Es aquel ambiente que favorece el desarrollo del sobrepeso
y la obesidad o que estimula habitos y comportamientos que conducen al exceso
de peso. Es el conjunto de factores externos que rodean a la poblacion y que puede
conducir al exceso de peso.

Proceso de referencia, retorno e interconsulta (PRRI): Se define como el conjunto
de actividades técnicas y administrativas que permiten el continuo de la atencion
para la prestacion de servicios de salud, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios de salud, en el ambito de la
red integral de los servicios de salud.
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X. Anexos

Anexo 1. Intervenciones de promocion de salud y estilos de vida saludable

Ambito

Poblacidn/Intervenciones

Individual

Primer ano de vida

*Promover lactancia materna exclusiva para todas las nifias y nifios de O a
6 meses de edad y la lactancia continuada hasta los 2 afios como minimo.
Evitar el consumo de los sucedaneos de leche materna.

«Ofrecer alimentos en su estado de sabor natural, sin agregarle sal y
azucar.

eIntroducir los alimentos nuevos uno a la vez en diferentes oportunidades.
«Comenzar desde edad temprana con buenos habitos saludables como:
comer diariamente frutas y verduras, alimentos de origen animal y tener
un menu variado.

» Volver a intentar que el nino o nifa prueben un alimento rechazado por
lo menos 10 a 12 veces, a través del tiempo y en diferentes situaciones y
preparaciones para superar el miedo a probar alimentos nuevos.

Evitar el consumo de refrescos y productos azucarados (dulces, galletas,
entre otros).

*No usar la comida como meétodo de premio, ni castigo

eEstar fisicamente activos varias veces al dia de diversas maneras, en
particular mediante el juego interactivo en el suelo; cuanto mas, mejor.
Para los que todavia no son capaces de desplazarse, esto incluye al menos
30 minutos en posicion prona, distribuidos a lo largo del dia mientras
estan despiertos.

*No permanecer inmovilizados mas de 1 hora seguida (por ejemplo, en
cochecitos, sillitas altas para bebés).

*NoO se recomienda que permanezcan ante una pantalla.

Niflos y nifias

eContinuar con la lactancia materna hasta los dos aflos de edad o mas.
*Organizar horarios de comida (tres tiempos de comidas y de dos a tres
refrigerios saludables a las mismas horas todos los dias).

*Prestar atencion a las sefiales de hambre y saciedad.

«Consumir frutas y verduras.

*Ofrecer fruta fresca en lugar de jugos de frutas

*Promover el mayor numero posible de comidas en familia.

*Alimentar a las nifias y nifilos despacio, con paciencia y alentarlos a
comer, pero sin forzarlos.

Evitar el consumo de bebidas azucaradas (gaseosas, jugos envasados) y
fomentar el consumo de agua.

*Permitir qgue manipulen los alimentos, que utilicen todos los sentidos para
explorarlos, las nifas y niRos necesitan oler, chupar, tocar y jugar con los
alimentos para adquirir el gusto por ellos.

*Variar el color, la forma, el sabor y la coccion de los alimentos ofrecidos,
evitando el exceso de frituras.

40




eLos adultos deben comer las mismas comidas que le son ofrecidas a las
ninas y los nifios.

eUtilizar utensilios apropiados para la edad como cucharas para bebeg,
platos para nifos pequerios, tazas para ninos, entre otros.

eHacer la hora de la comida una experiencia agradable en un ambiente
relajado y con pocas distracciones (sin TV u otras pantallas).

ePermanecer al menos 180 minutos haciendo diversos tipos de actividad
fisica de cualquier intensidad, de los cuales al menos 60 minutos seran de
actividad fisica de intensidad moderada a enérgica, distribuidos a lo largo
del dia; cuanto mas, mejor.

Adolescentes

Promover horarios familiares para las comidas.

*Enfatizar el desayuno como comida importante en la rutina diaria.
*Reducir la ingestion de calorias provenientes de alimentos con bajo valor
nutricional.

«Consumir alimentos integrales (avena, frijol, lentejas, frutas y verduras,
arroz integral, entre otros).

«Consumir alimentos fortificados.

eEvitar el consumo de comida rapida.

«Seleccionar alimentos de cada uno de los grupos identificados en la Guia
de Alimentacion para la familia salvadorenfa.

«Consumir de preferencia alimentos preparados en casa con ingredientes
naturales (evitar grasas, sodio y azucar).

*No premiar con alimentos no saludables

«Se recomienda que realicen por lo menos 60 minutos diarios de actividad
fisica moderada o vigorosa.

oEvitar realizar actividades sedentarias (horas de television o videojuegos,
tablets, celular, entre otros).

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

Adultos.

«Consumir frutas y verduras.

Evitar el consumo de bebidas azucaradas (gaseosas, jugos envasados).
eFomentar el consumo de agua (al menos 2 litros al dia).

*Variar el color, forma y coccion de los alimentos, evitando el exceso de
las frituras.

eEstablecer un horario para realizar los tiempos de comida (3 tiempos de
comida y al menos 2 refrigerios).

*Seleccionar alimentos de cada uno de los grupos identificados en la guia
de alimentacion para la familia salvadorena.

«Consumir de preferencia alimentos preparados en casa con ingredientes
naturales.

*Consumir alimentos fortificados.

eEvitar el consumo de comida rapida.

eLos adultos deben acumular a lo largo de la semana un minimo de entre
150 y 300 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o
bien un minimo de entre 75y 150 minutos de actividad fisica aerobica de
intensidad vigorosa.
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eEvitar el consumo de bebidas alcohodlicas.

Familiar

ePromover un entorno saludable dentro del hogar (evitar disponibilidad de
comida rapida y bebidas azucaradas, fomentar disponibilidad de alimentos
saludables.

ePromover la disponibilidad de huertos familiares.

eEstablecer horarios de comida y que se realicen en familia.

*Elegir alimentos frescos, de temporada y propios de la zona

eProcurar comer siempre en casa y hacer de los tiempos de comida
momentos agradables.

eEvitar realizar otra actividad durante los tiempos de comida (ver television,
celular, Tablet).

eEliminar la TV de dormitorios y comedor.

eDesarrollar actividades que comprometan el cuerpo y eviten el
sedentarismo (ej.

salta cuerda, elasticos. entre otros.) e iniciar a los nifios en la practica
deportiva.

eAlentar a realizar actividades familiares de todo tipo (hacer caminatas o
paseos)

eRealizar las compras de alimentos con los ninos y adolescentes,
educandolos a seleccionar alimentos saludables,

Comunitario

Promover la disponibilidad de alimentos saludables, a través de huertos
comunitarios, mercados, tiendas o en donde se fomente la venta de frutas,
verduras frescas y otros productos identificados en la guia alimentaria.
«Generar espacios para ejercicio, recreacion y deporte (ejemplo: ciclo vias,
parques, canchas deportivas, equipos para hacer ejercicio en espacios
abiertos, o espacios publicos etc.

Promover el uso de espacios de recreacion, ejercicio y deporte.
ePromover la conformacion de grupos de autoayuda para casos de
sobrepeso y obesidad.

Escolar

«Sensibilizar a toda la comunidad educativa (padres de familia, maestros y
escolares) en la promocion de estilos de vida saludable y el cumplimento
de la normativa de tiendas y cafetines escolares saludables

eIncrementar el numero de horas de ejercicio fisico semanal en los
centros educativos.

Institucional

*Promocion de lactancia materna exclusiva y continuada hasta los dos
anos de vida o mas, ya que tiene un efecto protector de la malnutricion.
*Promover alimentacion saludable segun guias alimentarias para la familia
salvadorena.

*Velar por el cumplimiento de la ley nacer con carifio, politica crecer
juntos y ley de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna,
*Velar por el cumplimiento del monitoreo del crecimiento segun
normativa vigente para poder asi identificar a los menores con mayor
riesgo de malnutricion e iniciar intervenciones con ellos y sus familias para
prevenirlo.

*En el monitoreo de crecimiento dar consejeria en cuanto a alimentacion
y actividad fisica segun edad.
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eEvaluar el estado nutricional de las nifias, nifos y adolescentes que
lleguen a consulta, detectar conductas alimentarias inadecuadas y de
sedentarismo.

*Referir al establecimiento de salud a los casos de desnutricion, sobrepeso
u obesidad y sospecha de anemia.

Anexo 2. Técnica para la medicion del perimetro braquial en nifios y nifias de

6 a 59 meses.
Para realizar la medicion, utilice la cinta métrica especialmente disefiada para el efecto:

Ventana
para Hendidura para

medir  insertar la tira
i

- - i

t

I,:..'\:‘x. I

Seleccione el brazo no dominante de la nifia o nifio. El brazo no dominante de un niflo derecho es el

izquierdo y viceversa.

Identifique la punta del hueso del hombro.

|
Haga que la nifia o niflo doble el brazo en un angulo de 90 grados. :
—= . Identifique la punta saliente del hombro
B /- Identifique la punta saliente del codo

Con la cinta, por detras, mida la distancia entre la punta saliente del hombro y la

punta saliente del codo.

Marque sobre el brazo con esfero o marcador la mitad de la distancia que acaba
de medir. También puede hacerlo con un lapiz, pero implica ejercer mayor
presion sobre la piel.

Deje caer el brazo de la nifia o nifio de manera natural y

sobre la marcacion anterior enrolle horizontalmente la

cinta.

Verifique que la cinta no esta ni muy apretada ni muy suelta y lea el ndmero que

aparece en la ventana de la cinta exactamente donde esta la flecha. Dicho

numero es el perimetro del brazo de la nifia o nifio.

Fuente: INCAP.
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Anexo 3. Grafica para la evaluacion nutricional de la embarazada segan indice

de masa corporal

L | MINISTERIO
P DE SALUD

GORHERMNO DE
EL SALVADOR

GRAFICA PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL
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Fuente: Adaptada del Ministerio de Salud de Chile, 2021
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exo 4. Recomendaciones dietéticas diarias de calorias oteina para nifios
An 4. Recomendaciones dietéticas diarias de calorias y protein ra nin
y nifias de cero a nueve afos.

Edad Peso Recomendaciones
Calorias* Proteinas**

kg Kcal/kg Total Gr/kg Total
Nifas/Nifios
0-29 4.3 102 440 1.64 8
meses
3-59 6.7 82 550 1.25 8
meses
6 -89 79 79 620 1.76 14
meses
9-119 8.8 80 700 1.76 16
meses
Nifias/Nifios
1-19afos |10.6 81 850 1.54 16
2 —-2.9afos | 13.0 83 1,075 1.31 17
3—-39aros | 152 79 1,200 1.21 18
4 - 49 afos | 17.3 76 1,300 1.16 20
Niflos
5-59anos | 18.3 74 1,350 1.14 21
6 - 69anos | 204 73 1,475 1.2 24
7 —79anos | 226 71 1,600 1.23 28
8 — 89 afios | 25.0 69 1,725 1.24 31
9 -99afos | 27.6 67 1,850 1.24 34
Nifas
5-59anos | 177 72 1,300 1.14 20
6 — 6.9 anos | 19.7 69 1,350 1.2 24
7 —79anos | 219 70 1,475 1.23 27
8 — 89 afios | 24.6 64 1,575 1.24 30
9 -99anos | 276 61 1,675 1.24 34

*Calculo para actividad liviana

**Calculo con base a una dieta mixta

Fuente: Menchu, M., Torun, B., L. G. Recomendaciones Nutricionales del INCAP, Guatemala, INCAP, 2012.

Segunda Edicion
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Anexo 5. Recomendaciones dietéticas diarias de calorias y proteina para

adolescentes y adultos
Edad Talla Peso Recomendaciones dietéticas diarias

(metros) | (kg) Calorias* Proteinas**

Kcal/kg | Total Gr/kg | Total

Hombres
10 - 119 aflos | 1.38 32 54 1,750 1.23 40
12 - 139 anos | 1.50 41 50 2,075 1.21 50
14 — 159 annos | 1.63 53 47 2450 1.19 63
16 — 179 afios | 1.69 61 44 2,625 1.16 70
18 — 299 aflos | 1.70 64 41 2,600 1.12 71
30 - 599 anos | 170 64 39 2,500 1.12 71
60 afiosy mas | 1.79 64 33 2,100 1.12 71
Mujeres
10 - 119 aflos | 1.39 33 48 1,600 1.22 41
12 - 139 annos | 1.50 42 43 1,825 1.19 51
14 - 159 anos | 1.56 49 40 1,925 1.16 57
16 — 179 anos | 1.57 52 38 1,950 1.12 58
18 — 299 aflos | 1.57 55 37 2,050 1.12 61
30 - 599 anos | 1.57 55 37 2,050 1.12 61
60 afosy mas | 1.57 55 33 1,800 1.12 61
Embarazo adicionar adicionar
2do. Trimestre 360 13
3er. Trimestre 475 42
Periodo de Lactancia adicionar adicionar
6 primeros 600 26
meses
7 — 12 meses 0 18
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Anexo 6. Distribucion percentilar de los valores estimados del perimetro de
cintura por edad (PC/E) nifas, nifios y adolescentes de 5 a 19 afios

Distribucion percentilar de los valores estimados del perimetro de cintura por edad (PC/E) nifias y
adolescentes de 5 a 19 anos
Percentiles para nifias y adolescentes

Edad (afios) p10 p25 p50 p75 p90
5 485 50.1 53.0 56.7 614
6 50.1 51.8 55.0 59.1 64.1
7 516 53.5 56.9 615 67.5
8 53.2 55.2 58.9 63.9 70.5
9 54.8 56.9 60.8 66.3 73.6
10 56.3 58.6 62.8 58.7 76.6
11 57.9 60.3 64.8 711 79.7
12 59.5 62.0 66.7 73.5 82.7
13 61.0 63.7 68.7 75.9 85.9
14 62.6 654 70.6 78.3 88.8
15 64.2 671 72.6 80.7 91.9
16 65.7 68.8 74.6 83.1 94.9
17 67.3 70.5 76.5 85.5 98.0
18 68.9 72.2 78.5 879 101.0

Referencia: Fernandez J et Al. J Pediatr. 2004; 14:439-44.

Distribucion percentilar de los valores estimados del perimetro de cintura por edad (PC/E) nifios y
adolescentes de 5 a 19 anos
Percentiles para nifios y adolescentes

Edad (arios) p10 p25 p50 p75 p90
5 48.4 50.6 53.2 56.4 61.0
6 50.1 52.4 55.2 59 64.4
7 51.8 54.3 57.2 61.5 67.8
8 53.5 56.1 59.3 64.1 71.2
9 55.3 58.0 61.3 66.6 74.6
10 57.0 59.8 63.3 69.2 78.0
11 58.7 617 65.4 717 81.4
12 60.5 63.5 67.4 74.3 84.4
13 62.2 65.4 69.5 76.8 88.2
14 63.9 67.2 715 79.4 91.6
15 65.6 69.1 73.5 819 95.0
16 67.4 70.9 75.6 845 98.4
17 69.1 72.8 77.6 87 101.8
18 70.8 74.6 79.6 89.6 105.2

Referencia: Fernandez J et Al. J Pediatr. 2004; 14:439-44



Anexo 7. Indicadores para el analisis de composicion corporal

Indicador Descripcion

Peso Peso total del cuerpo, incluyendo huesos, musculos, grasa, agua, etc.
indice de Masa Relaciona la estatura fisica y el peso corporal

Corporal

Tasa metabodlica
basal

Mide la energia que circula por el organismo con el fin de mantener las funciones
normales del organismo, como son la respiracion o la circulacion.

Impedancia

Medido en Ohmios (Q), el valor de impedancia refleja el esfuerzo que debe realizar
una sefial eléctrica leve para desplazarse a través del cuerpo. La materia magra, que
contiene agua y electrolitos, puede conducir la corriente, en tanto que la materia
grasa no es transmisora. Un margen estandar de impedancia oscila entre 200 y 650
Q. No son comparables los valores de impedancia entre las distintas personas.

Masa o materia
grasa

Expresada en kilogramos o libras, es la materia grasa real del cuerpo.

Masa o materia
magra

Expresada en kilogramos o libras, se compone de masa muscular, huesos, tejido,
agua y demas materia no grasa incluida en el organismo. Una relacion saludable de
materia grasa es de aproximadamente 5:1, para mujeres y 7:1 para hombres. Por
norma general, los hombres tienen mas masa muscular que las mujeres, por lo que
reflejan valores superiores de materia magra.

Agua total

Expresada en kilogramos o libras, representa la cantidad de agua contenida en el
cuerpo. Para llevar un control de los niveles de hidratacion, es necesario aplicar la
siguiente formula:

Agua total/Peso x 100= % Hidratacion

De acuerdo con los estandares de dialisis, las mujeres deben contener un 50 — 60%
de agua, mientras que los hombres un 60 — 70 %

Porcentaje de
grasa corporal

Medida que ayuda a distinguir la masa muscular de la materia grasa.
Parametros de clasificacion estado nutricional segun valor de porcentaje de grasa

Mujer

Edad (afios) Bajo en grasa | Saludable Alto en grasa | Obeso
18-39 0 -20% 21 — 32% 33 - 39% > 39%
40-59 0-22% 23 — 33% 34 — 40% > 40%
60-99 0-23% 24 - 36% 37 - 42% > 42%
Hombre

Edad (afios) Bajo en grasa | Saludable Alto en grasa | Obeso
18-39 0-7% 8 — 19% 20 — 25% > 25%
40-59 0-10% 11 - 21% 22 — 28% > 28%
60-99 0-12% 13 — 24% 25 - 30% > 30%

Fuente: Gallagher, D., Heymsfield, S., Heo, M., Jebb, S., Murgatroyd, P, & Sakamoto, Y. (2000). Healthy
percentage body fat ranges: an approach for developing guidelines based on body mass index. The
American Journal of Clinical Nutrition, 72(3,1), 694-701, doi.10.1093/ajcn/72.3.694
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