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PRESENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, para el 2016 a nivel mundial, indicé que 41
millones de nifnos menores de 5 anos tenian sobrepeso o eran obesos y 340 millones de
ninos y adolescentes de 5 a 19 aiios tenian sobrepeso u obesidad.

En Guatemala, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado en los
ultimos anos, en relacion con una alimentacion y estilo de vida que han experimentado
grandes cambios en un corto espacio de tiempo, teniendo un impacto en el aumento
de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, dislipidemias, hipertension,
enfermedad renal crénica y algunos tipos de cancer. El costo econdmico y social para el
individuo, la familia y la sociedad que genera la obesidad infantil y las enfermedades que
de ella se derivan, es muy alto, por lo que se considera un importante problema de salud
publica.

El sobrepeso y obesidad son problemas de salud publica que se estan incrementado de
manera alarmante en Guatemala. Segun la Encuesta Mundial de Salud Escolar 2015, capitulo
Guatemala, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 13 a 15 afos es de
37.8% (29.4% de sobrepesoy 8.4% de obesidad); mientras que en nifios de 7 a1l afhos de edad,
esdel 40%, para el 2017, seguin reporte de la Red Centroamericana de Investigacion Aplicada
en Nifez y Adolescencia en Movimiento Humano Psicomotricidad y Salud -REDCIMOVI-del
Consejo Superior Universitario Centroamericano CSUCA. La Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil -ENSMI- 2015 informa que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 6 meses es de 20%, entre 6 meses y 2 aios de 7%, entre 2 y 5 afos de 4.7%.
Estas Tasas provocan dificultades sociales y en salud de los nifios y generan altos costos
para el estado.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles y Cancer y la Comisién Nacional
para la Prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles, han elaborado la presente
guia, la cual esta orientada al personal de la red de servicios de salud.

Esta guia ayudara al personal de la red de servicios de salud a orientar a estilos de vida
saludable, asi como complementar la prevencién y atenciéon del sobrepeso y de la obesidad
en nifiez y adolescencia.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso como una
acumulacion anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, y se
manifiesta como un exceso de peso en relacién a la estatura y volumen corporal.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene entre sus competencias ejercer un
rol de rectoria para garantizar la equidad y calidad en el acceso a los servicios de salud
y garantizar la calidad de los procesos especialmente en la atencion de la poblacion
guatemalteca.

Esta guia comprende los capitulos de definicion de sobrepeso y obesidad, promocién y
prevencion del sobrepeso, obesidad y recomendaciones técnicas. Pretende ser parte del
proceso de formacién para la toma de decisiones del personal de la red de servicios de
salud que trabajan con nifas, ninos y adolescentes que padecen sobrepeso y obesidad.

La guia de atencion y prevencion del sobrepeso y obesidad en nifiez y adolescencia es una
herramienta técnica para el personal de la red de servicios de salud del Ministerio de Salud
Publicay Asistencia Social, basada en informacion cientifica, parala prevencion, diagnéstico,
tratamiento y referencia de nifas, ninos y adolescentes con sobrepeso u obesidad

Se espera que esta guia contribuya a implementar estrategias de promocion, prevencion
primaria, secundaria y terciaria, asi como la deteccion de los factores de riesgo, también se
esperaque contribuya a realizar diagnéstico, implementar tratamientoy efectuar referencia;
de las nifas, ninos y adolescentes con sobrepeso u obesidad.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Generar una herramienta técnica para el personal de la red de servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, basada en informacion cientifica, para
la prevencion, diagnéstico, tratamiento y referencia de nifas, ninos y adolescentes con
sobrepeso u obesidad.

Objetivos Especificos

1. Especificar lineamientos para la evaluacion antropométrica, diagnodstico e
implementacion de acciones de prevencion del sobrepeso y obesidad en nifias,
nifos y adolescentes.

2. Establecer lineamientos técnicos para identificar factores de riesgo de sobrepeso
y obesidad; y referir oportunamente a nifnas, niflos y adolescentes que presenten
obesidad y sospecha de enfermedades asociadas.

3. Indicarrecomendaciones para la atenciéony el tratamiento integral de nifias, nifios
y adolescentes con sobrepeso y obesidad.
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METODOLOGIA DE LA
FIABORACION DE 1A GUIA

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional para
la Prevencion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Cancer del Departamento
de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas DRPAP, tuvo a su cargo
la conduccion de la elaboracion de la presente guia. El proceso de elaboracion inicié
con el planteamiento de una pregunta generadora, utilizando el nemotécnico PICO y la
sustentacion de la busqueda sistematica de evidencia cientifica, para la cual se conformé
un equipo ejecutor, otro de expertos y apoyo. Para la seleccion de estos equipos, se tomé en
cuenta la experiencia y relaciéon de los profesionales con el tema.

Para su elaboracion, se revisé amplia bibliografia reciente (2012 a 2018) en los buscadores
Pubmed, Cochrane, Fisterra, Tecnoldégico de Monterrey y Medes, los que sustentan la
evidencia cientifica del contenido de la Guia. Asi también se evalué la calidad de la evidencia
lo que garantiza el sustento del contenido que se presenta. Para el efecto se seleccionaron
las guias para la atencion de sobrepeso y obesidad de, Inglaterra, Argentina, Estados Unidos,
Espaia, Canarias y Guatemala; cuya calidad de contenido esta garantizada por la evaluacion
obtenida con la aplicacion del instrumento AGREE II.

Luego de evaluar las guias se seleccioné como referencia la Guia “Obesity. Identification,
assessment and management of overweight and obesity in children, young people and
adults”, la cual fue elaborada por el Ministerio de Salud de Inglaterra; por otro lado, también
se decidié tomar como referencia la “Guia de Prevencion y Atencion del Sobrepeso y Obe-
sidad en Adultos, para el Primero y Segundo Nivel de Atencién”, elaborada por el MSPAS,
en Junio, 2017.

De ambas guias, se eligieron las recomendaciones factibles de adaptacion al contexto para
aplicar en la red de servicios salud MSPAS, tomando en cuenta la disponibilidad de recursos
en el sistema de salud.

Se verifico la inexistencia de conflicto de interés de cada uno de los profesionales que
integraron el equipo ejecutor, expertos y apoyo.

El Programa Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y
Cancer considera necesaria su revision y actualizacion cada cinco afos.
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ALCANCE DE LA GUIA

Esta guia es de aplicacion nacional, para la prevencion y atencion del sobrepeso y obesidad
en nifas, ninos y adolescentes, que asistan o sean referidos a la red de servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

USUARIOS DE LA GUIA

La presente guia es una herramienta técnica que debe ser utilizada por un equipo
multidisciplinario de salud de la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, médicos generales, especialistas, nutricionistas, psicélogos, enfermeras,
profesionales, auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales, técnicos en salud rural,
educadores en salud, responsables de promocién y otros relacionados con la prevencion y
atencion.
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Capitlo 1

DEFINICION DE SOBREPESO Y OBESIDAD CIF-10-F66

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial paralasalud. Son factores deriesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluye la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y cancer. ()

Para el diagnostico de sobrepeso y obesidad en nifas y ninos menores de 2 afios se utiliza el
peso para la longitud y para nifos de 2 a 5 ainos, se utiliza el peso para talla (P/T). La relacién
peso/talla representa el peso esperado que el nifio debe tener en relacién con la longitud
o estatura cuando se compara con un valor de referencia dado. Esto define el estado de
nutricion en el momento de la evaluacion. (2)

El sobrepesoy la obesidad en nifias, ninos mayores de 5 anos y adolescentes se diagnostican
por medio del indice de masa corporal para la edad -IMC/edad-. Para ello, se utilizan los
patrones de crecimiento de la OMS para nifios y adolecentes.

Tanto el sobrepeso como la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluye la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer ). La obesidad infantil es uno de los problemas de salud mas graves del siglo
XXI, es de caracter mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos
y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. Los nifios obesos o con sobrepeso
tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta. )
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Capitulo 2

PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

A. PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud es un conjunto de acciones, politicas y estrategias que permiten
que las personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y calidad
de vida individuales. La promocion de la salud tiene tres componentes esenciales: a)Buena
gobernanza sanitaria, b)Educacion sanitaria y, c)Ciudades saludables; estos permiten que
la salud sea un aspecto central de la politica del pais, tomando en cuenta las repercusiones
sanitarias en todas las decisiones y priorizando las politicas que evitan que la gente se
enferme o se lesione y, sancionando o gravando aquellas que atentan contra la salud;
ademas las personas adquieren conocimientos, aptitudes e informacién que les permite
elegir opciones saludables, por ejemplo con respecto a su alimentacion y a los servicios de
salud que necesitan; por otra parte el compromiso en el ambito municipal es esencial para
una planificacion urbana saludable y para poner en practica medidas preventivas en las
comunidades y en los centros de atencion primaria. Las ciudades saludables contribuyen a
crear paises saludables y, en ultima instancia, un mundo mas saludable.

El objetivo de la promocion de la salud es mantener a las personas sanas mediante el
control de los determinantes de la salud. La accion principal en la promocién de la salud es
la educaciény la responsabilidad tanto individual como colectiva.

La promocion de la salud tiene especial importancia en la adolescencia; no es muy
frecuente que los adolescentes se preocupen o se ocupen de su salud; tal vez porque es
menos frecuente la enfermedad en esta etapa de la vida, en relacion con la nifiez o en
persona adulta y persona mayor. Es muy importante para que el adolescente conozca los
efectos nocivos que pueden tener sobre su bienestar general la calidad de la alimentacion,
la actividad fisica, las infecciones de transmision sexual y las adicciones. La salud adolecente
debe tener como base: el acceso a la informacion confiable, la creacion de un ambiente
fisicoy social en el entorno familiar, escolary comunitario seguro, el acceso a la capacitacion
y a las oportunidades, la nutriciéon adecuada, acceso a la educacién y a los servicios de salud
con calidad y la responsabilidad en el desarrollo de sus comunidades.

B. PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria es el conjunto de medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud, mediante el control de los factores causales o factores

predisponentes o condicionantes.
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En este caso, la prevencion constituye el conjunto de medidas tendientes a prevenir
aparicion del sobrepeso, ello incluye corregir los malos habitos alimentarios para ofrecer
una dieta saludable, fomentar actividad fisica adecuada en calidad y tiempo, eliminar el
sedentarismo y el manejo adecuado del estrés en la nifiez y adolescencia. El objetivo de las
acciones de prevencion primaria es disminuir la incidencia de la enfermedad.

Cuadro No.1

Intervenciones en el nivel primario de prevencion

Individual

Recordar que
los adultos son
los responsables
de promover

o mejorar

los habitos
alimentarios
de niflos y
adolescentes
y de promover
estilos de vida
saludables.

Primer aifo de vida

Promover lactancia materna exclusiva para todas las nifas y nifios de O a 6 meses de
edad y la lactancia continuada hasta los 2 aflos como minimo. (3)

Evitar el consumo de los sucedaneos de leche materna. (4)

Ofrecer alimentos en su estado de sabor natural, sin agregarle sal y azucar. (5)

Introducir los alimentos nuevos uno por vez en diferentes oportunidades. (5)

Comenzar desde edad temprana con buenos habitos saludables como: comer
diariamente frutas y verduras, alimentos de origen animal y tener un menu variado. (5)
Volver a intentar prueben un alimento rechazado por lo menos 10 a 12 veces, a través del
tiempo y en diferentes situaciones y preparaciones para superar la nheofobia (miedo a
probar alimentos nuevos.

Evitar los liquidos azucarados, las galletas o los dulces como medio para tranquilizarlos.
(5)

No usar la comida como método de premio, ni castigo.

En la nifiez

Continuar con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas. (6)

Organizar horarios de comida, a esta edad necesita comer tres comidas y de dos a tres
refrigerios saludables a las mismas horas todos los dias. (7)

Prestar atencion a las sefales de hambre y saciedad.

Consumir frutas y verduras. (7)

Ofrecer fruta fresca en lugar de jugos de frutas, la fruta entera proporciona mas fibray
menos azucar que el jugo.

Evitar agregar demasiada sal o azuicar a la comida de las nifas y nifios (7).

Promover el mayor hiimero posible de comidas en familia. Es un momento oportuno
para hablar con ellos y responder a sus peticiones verbales y no verbales. (7)

Alimentar a las nifias y nifios despacio y pacientemente y alentarlos a comer pero sin
forzarlos.

Evitar el consumo de bebidas azucaradas (aguas gaseosas, jugos envasados) y fomentar
el consumo de agua pura. (7)

No valorizar lo dulce, las golosinas y los postres por sobre el resto de la comida.
Permitir que manipulen los alimentos, que utilicen todos los sentidos para explorarlos,
las nifias y niflos necesitan oler, chupar, tocar y jugar con los alimentos para adquirir el
gusto por ellos. (8)

Variar el color, la forma, el sabor y la modalidad de coccién de los alimentos ofrecidos,
evitando las frituras.

Abandonar el concepto de “con tal que coma, que coma cualquier cosa”.

No mentir, ocultar o enganar para lograr que coma algun alimento rechazado.

Los adultos deben comer las mismas comidas que le son ofrecidas a las nifias y los
nifos.

Utilizar utensilios apropiados para la edad como cucharas para bebé, platos para nifios
pequenios, tazas para nifnos, etc.

Hacer la hora de la comida una experiencia agradable en un ambiente sin estrés con
pocas distracciones (sin TV u otras pantallas que distraigan. (7)
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Establecer rutinas consistentes para la hora de dormir y para las siestas. Las nifias y nifios
duermen entre 11 a 14 horas al dia; si duermen lo suficiente tienen mayor probabilidad de
comer y crecer sanos.

Evitar usar los medios digitales para calmarlos. (7)

Proporcionar oportunidades para que estén activos durante todo el dia, todos los dias,
con actividades estructuradas por los adultos) y no estructuradas (juego libre). Jugar,
caminar, bailar y estar activos permitira que realicen actividades fisicas por si mismos.
Los equipos que limitan o controlan los movimientos de las nifias y nifos, como las sillas
altas, las cunas, corralitos, sillas para automoviles, deben usarse solo para lo que fueron
diseflados y no para dejar a la nifa y el nifio en un espacio por mas tiempo del necesario.

la adolescencia

Promover horarios familiares para las comidas.

Enfatizar el desayuno como comida importante en la rutina diaria.

Reducir la ingestion de calorias provenientes de grasas sélidas y azlicares agregados, asi
como limitar el consumo de cereales refinados.(8,9)

Consumir alimentos integrales (avena, frijol, lentejas, frutas y verduras, arroz integral. (10)
Limitar el consumo de comida rapida.

Seleccionar alimentos de cada uno de los grupos identificados en la olla familiar de las
Guias Alimentarias para la poblacién Guatemalteca mayor de dos Afios en la proporcion
y con la frecuencia indicados. Repartirlos en los cinco tiempos de comida al dia, y cumplir
con las diez recomendaciones que se indican en ellas.(Ver anexo 10 y 11)

Consumir de preferencia alimentos preparados en casa con ingredientes naturales (evitar
el exceso de aceites y grasas).

e Evitar las bebidas azucaradas tanto en las comidas como fuera de ellas. (11)

e Alimentarse en un ambiente social positivo, mantener una actitud amable y respetuosa.

e No alimentar para calmar dolor o tristeza, lo correcto es alimentar para saciar el hambre.

e No utilizar comida como respuesta estereotipada ante cualquier requerimiento del
adolescente.

e No valorizar lo dulce, las golosinas y los postres por sobre el resto de los alimentos.

e No premiar con alimentos no saludables, el consumo de alimentos saludables.

e No volcar inquietudes, dietas y mitos en la mesa familiar.

e Valorizarel aspecto saludabley nutricional de las comidas, compartir estos conocimientos
con la familia.

e Serecomienda que los niRos y jovenes de 5 a 17 afios acumulen por lo menos 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.
Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.
Limitar el ocio sedentario (horas de televisiéon o videojuegos, tablets, celular, entre otros).
1)

Familiar e Promover un entorno saludable dentro del hogar (evitar disponibilidad de comida rapida
y bebidas azucaradas, fomentar disponibilidad de alimentos saludables (frutas, verduras,
agua pura). (12)

Promover la disponibilidad de huertos familiares. (13)
Procurar que el alimento sea, sabroso y apropiado para la etapa de desarrollo, también es
importante establecer horarios.
e Elegir alimentos frescos, de temporada y propios de la zona (su coste suele ser menor).
Procurar comer siempre en casay hacer de los tiempos de comida momentos agradables.
e Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor. Hablar con
los nifios y adolescentes y mantener el contacto visual.
e Alentar las comidas en familia y que sean caseras.
e Instaurar horarios de comida desde los primeros afos de vida.
e Evitarrealizar otra actividad durante los tiempos de comida (ver television, celular, Tablet).
e Instruir al nino sobre como canalizar saludablemente sus emociones (ansiedad, tristeza,

miedos, ira, entre otros) sin utilizar la comida para afrontarlas.
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Eliminar la TV de dormitorios y zonas de comida.

Practicar la estimulacién oportuna, juegos, actividad fisica y ejercicio en familia y asi
reducir el tiempo de ocio.

Desarrollar actividades que comprometan el cuerpo y eviten el sedentarismo (ej.
Escondite, cuerda, elasticos. etc.) e iniciar a los niflos en la practica deportiva. (14)
Alentar actividades familiares de todo tipo (hacer caminatas o paseos en bicicleta,
cocinar, ir al mercado, etc.

Realizar esporadicamente las compras con los nifios y adolescentes, educandolos a
seleccionar selectivamente.

Comunitario
(Lideres
comunitarios,
COCODES,
COCOSAN. Etc.)

La comunidad
debe tener buena
coordinacion

con el sector de
salud, educacion
agricultura etc.
Para facilitar la
implementacién de
las intervenciones.

Promover la disponibilidad de alimentos saludables, a través de huertos comunitar-
ios, mercados, tiendas o en donde se fomente la venta de frutas, verduras frescas y
otros productos identificados en la olla familiar. (15)

Generar espacios para ejercicio, recreacion y deporte (ejemplo: ciclo vias, parques,
canchas deportivas, equipos para hacer ejercicio en espacios abiertos, senderos,
otros espacios publicos etc.

Promover el uso de espacios de recreacion, ejercicio y deporte.

Promover la conformacién de grupos de autoayuda para casos de sobrepeso y obe-
sidad. (15)

Promover actividades ocupacionales las cuales pueden ser mensuales (actividades
sobre alimentacidn o actividad fisica. (15)

Escolar

Sensibilizar a toda la comunidad educativa (padres de familia, maestros y escolares)
en la promocidon de estilos de vida saludable y el cumplimento de la ley de
alimentacion escolar (decreto 16-2017) y su reglamento (183-2018).

Incrementar el niimero de horas de ejercicio fisico semanal en los centros educativos.
Prevenir que el entorno escolar sea obesogénico (tiendas, comedores, maquinas
expendedoras de alimentos y publicidad). (16)

Prestar atencion a lo que se ofrece en la escuela (educar para la salud) y de ser posible,
incidir sobre esta oferta. (16)

Institucional

Promocién de lactancia materna exclusiva y continuada hasta los dos afios de vida o
mas, ya que tiene un efecto protector contra la obesidad. (12)

Promover alimentacion saludable seguin guias alimentarias para Guatemala. (15)
Velar por el cumplimiento de la ley de comercializacion de sucedaneos de leche
materna (Decreto 66-83).

Velar por el cumplimiento del monitoreo del crecimiento segiin norma para poder
asi identificar a los menores con mayor riesgo de desarrollo de sobrepeso 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.

Evaluar el estado nutricional de las nifas, nifios y adolescentes que lleguen a consulta,
detectar conductas alimentarias inadecuadas y de sedentarismo.

Dar consejeria de alimentacion saludable, actividad fisica y ejercicio, segun edad
a nifas, ninos y adolescentes con sobrepeso y obesidad detectados por MSPAS y
MINEDUC.

Velar por el cumplimento de la ley de alimentacion escolar y su reglamento.

Referir al servicio de salud a los casos de sobrepeso y obesidad detectados por
MINEDUC. Realizar el estudio del estado nutricional (peso y talla) en escolares de
primer grado de primaria del sector publico en Guatemala.

Referir al servicio de salud a todos los casos sospechosos detectados por el personal
docente.

Fuente: Elaboracion Propia, Mesa Técnica Guia de Sobrepeso y Obesidad en Niflez y Adolescencia, Programa Nacional de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles, DRPAP, MSPAS, Guatemala, 2019.
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C. PREVENCION SECUNDARIA

La prevencion secundaria, esta dirigida a la deteccion y tratamiento temprano se debe
centrar en nifas, ninos y adolescentes con un riesgo elevado de sobrepeso/obesidad por
presentar factores de riesgo asociados, ésta se puede lograr a través de un examen periédico.
Ya que la obesidad es dificil de tratar una vez instaurada, cualquier esfuerzo encaminado a
Su prevencion es importante. (10)

C.1. Diagnéstico del estado nutricional

> Deteccion del sobrepeso. Se realiza utilizando la relacién peso/ talla en nifias y nifos

menores de cinco anos e IMC para nifas, ninos mayores de 5 afios y adolescentes.

C.2. Identificacion de riesgo elevado de sobrepeso/ obesidad por la presencia
de factores de riesgo

C.2.1. Factores Psicosociales:

>

YV V.V V V V V

Baja autoestima

Pobre autoconcepto
Estigma y discriminacion
Ansiedad

Mala relacion interpersonal
Adicciones

Depresion

Sentimiento de culpabilidad

C.2.2. Factores Conductuales

>
>
>

YV V V VY

Sedentarismo (minima o nula actividad fisica y mas de 2h/dia de TV). (17)
Horarios de comida no establecidos con periodos largos de ayuno. (17)

Habitos alimentarios inadecuados (dietas altas en grasas y carbohidratos simples)

y aumento en el consumo de alimentos procesados (golosinas refrescos y jugos).
(18)

Bajo consumo de verduras, vegetales y fibra. as)
No lactancia materna. )
Antibidticos en el primer afno de vida. (19)

Dosis altasdegrasas/proteinasenel primeranodevida provenientesde sucedaneos
de leche materna y alimentos procesados. (20)

Minima o nula actividad fisica: Menos de 1 hora diaria de actividad fisica de
moderada a fuerte. (18)

10
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C.2.3. Factores Biolégicos

> Antecedentes de sobrepeso/obesidad en familiares de primer grado de
consanguinidad. (8

Alimentacion complementaria temprana (antes de los 6 meses de edad). ns)

Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética qs)

Hijo de madre obesa.qs)

Sobrepeso al nacimiento.

Bajo peso al nacimiento y rapida recuperacion. (2)

Retraso de crecimiento intrauterino. ()

Rebote adiposo precoz (antes de los 5 afios de edad). (22)

vV V V VYV ¥V VYV VY V

Hiperplasia grasa en la adolescencia. (22

C.3. Identificacion de estilo de vida

» Exploracion de habitos de sedentarismo o ejercicio insuficiente. (Ver anexo 9 para nifiez
y 10 para adolescencia).

» Deteccion temprana de consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y otras
drogas), (Ver anexo 10).

» Exploracion de habitos alimentarios, (Ver anexo 9 para niflez y 10 para adolescencia).

C.4. Intervencion y seguimiento
» Valoracion profunda del estilo de alimentacion, actividad fisica y los conocimientos y
actividades sobre alimentacion y estilos de vida saludables.

» Tratamiento conductual de estilo de vida, consistente en consejo y manejo dietético,
programa de actividad fisica y modificacion agresiva de la actividad sedentaria.

La implicacion familiar es un factor determinante del éxito de la intervencion.

Es preferible no utilizar fArmacos en nifias, nifos y adolescentes obesos.

No ingerir alimentos mientras se realizan actividades recreativas sedentarias.

Mejorar la confianza y las condiciones de aceptacion e integracion social de la persona.

Investigar y resolver (si existen) las sensaciones de angustia y culpabilidad.

YV V ¥V V V V

Luego del diagndstico, se recomienda continuar con monitoreo y seguimiento de los
€asos. (10)

> Exploracion de comorbilidades; entre estas: hipotiroidismo, diabetes, e hipertension.

11
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D. PREVENCION TERCIARIA

Se refiere a acciones que se deben llevar a cabo cuando la nifAa, niflo o adolescente
ya padece de obesidad. Es aplicar un tratamiento para intentar controlar la obesidad
y/o evitar y tratar sus complicaciones; se realiza tanto en servicios de atencién
primaria en salud, como en atencion hospitalaria. En la prevencion terciaria son
fundamentales el control y seguimiento del paciente para ofrecer el tratamiento y
las medidas de rehabilitacion oportunamente. (22,23)

La prevencion terciaria esta destinada a nifas, nifios y adolescentes que han sido
diagnosticados con obesidad. Su objetivo es evitar la aparicion de las consecuencias
derivadas de ésta, por lo que es preciso aplicar las medidas terapéuticas oportunas.

D.1.

>

V V V V VY

>

Identificacion de habitos y estado nutricional

Deteccidn de la obesidad, mediante peso/ talla para nifias y niflos menores de 5
anos, indice de Masa Corporal (IMC) ajustado para la edad y sexo para nifos, nifos
y adolescentes mayores de 5 anos.

Evaluar el nivel glucémico.

Evaluar la presion arterial.

Evaluar niveles de lipidos sanguineos.

Evaluar la presencia de Sindrome Metabdlico.

Exploracion de habitos alimentarios inadecuados, (Ver anexo 9 para nifez y 10
para adolescencia).

Exploracion de habitos de sedentarismo o ejercicio insuficiente utilizando ( Ver
anexo 9 para ninez y 10 para adolescencia).

Toxicomanias (alcoholismo, tabaquismo, drogas) (Ver anexo10).

D.2. Intervenciones

>

Instaurar habitos saludables (ver prevenciéon primaria) y eliminar aquellos no salu-
dables.

Establecer objetivos alcanzables junto con las nifias, nifios, adolescentes y familia.

> Brindar consejeria sobre la importancia de la alimentacién y la actividad fisica.

> Informar de las morbilidades a corto y largo plazo (Prevencion de la obesidad

Infantil).

Motivar a la nifia, nino y adolescente, aprovechar y potenciar involucramiento de
toda la familia.

12
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» Reconocer el esfuerzo del paciente y de los familiares.

> Actitud positiva:

Centrarse en lo que se hace bien.

*

Reconocer las dificultades pactando siempre posibles soluciones con la
niAa, nino o adolescente y la familia.

Reconocer el esfuerzo de la nifia, nino, adolescente y de los familiares.
Estimular siempre y en ningulin caso desalentar.

Realzar siempre el papel del nifo, nifna o adolescente en los éxitos que se
vayan obteniendo.

Empatizar y transmitir confianza en las nifas, niflos y adolescentes y los famili-
ares.

Prevenir recaidas brindando seguimiento cercano.

13
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Capitulo 3

RECOMENDACIONES

A. DIAGNOSTICO/ ANTROPOMETRIA

A.1 Diagnéstico por medio de Peso para la longitud/talla para menores de 5 afios

El peso para longitud y el peso para talla P/T, reflejan el peso corporal en proporcién al
crecimiento alcanzado en longitud o talla y define la proporcionalidad de la masa corporal,
independientemente de la edad. Un bajo P/T es indicador de emaciacién o desnutricion
aguda, un alto P/T es indicador de sobrepeso u obesidad. (2)

Las curvas de peso para la longitud se presentan para lactantes desde el nacimiento hasta
2 anos de edad y, la curva de peso para la talla para nifios de 2 a 5 afnos de edad. El eje X

presenta la longitud o talla encontraday el eje Y representa el peso en kilogramos. (2)

> Realice y obtenga la medicion del peso de la nifia o el nifio en kilogramos (kg) y la
medicion de la longitud o talla en centimetros (cm), (Ver anexo 5).

> Utilice la grafica peso para la longitud o talla adecuado al sexo y edad de la nifa o
nifo que esta evaluando. En el anexo 6 se indican los pasos para graficar el peso para
longitud/talla de la niRa o nifio, (Ver anexo 5).

Nota: De la correcta seleccidn y utilizacion del equipo antropométrico, depende la calidad de los datos que se obtengan.
Ademas de consultar el manual del fabricante para las debidas instrucciones de manejo.

Sobrepeso: El peso para la estatura con mas de dos desviaciones estandar por encima de
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Obesidad: Es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones estandar por encima de
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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Ejemplo:
Peso para la estatura Ninas

Percentiles (2 a 5 afios)

Peso (kg)

Estatura (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Ejemplo para deteccion de riesgo de sobrepeso y obesidad:

Peso para la estatura Ninas

% Organizacicn

Mundial de la Salud
Puntuacion Z (2 a 5 afios)
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Grafica del Indicador Peso para la Longitud/Estatura de una nifia en las siguientes
edades:

1 medicién: 24 meses de edad
2 medicion: 25 meses de edad
3 medicion: 27 meses de edad
4 medicion: 30 meses de edad

5 medicion: 33 meses de edad

VvV V VYV VY V

6 medicion: 36 meses de edad

7 medicion: 42 meses de edad

A.1.1. Analisis

Si se realiza el monitoreo del crecimiento como indica las Normas de Atencién en Salud
Integral para Primero y Segundo Nivel 2018 (mensualmente en los primeros dos anos de
vida, trimestralmente entre los 2 y 3 aios y semestralmente en los mayores de 3 anos de
edad); es posible detectar el riesgo de padecer sobrepeso (ver mediciones 2 y 3 de este
ejemplo). Si esta deteccion oportuna va acompanada de consejeria, podria evitar que la
nina, llegue a padecer de sobrepeso y obesidad. No obstante, si ambas intervenciones son

omitidas (monitoreo del crecimiento y/o consejeria), el sobrepeso y obesidad no se podran
evitar.

Cuadro No. 2

Clasificacion de estado nutricional en niflos menores de 5 afos, segiin OMS

Clasificacion Desviacion Fstandar (DE)
Obesidad Arriba de + 3 desviaciones estandar
Sobrepeso Entre +2 a +3 desviaciones estandar
Normal Entre -2 y +1 desviaciones estandar

Fuente: Modulo 4. Pag. 312, Normas de Atencidn en Salud Integral para primero y segundo nivel, MSPAS, Guatemala, 2,018

A.2. Diagnéstico por medio del IMC/edad de 5 a19 afios

Se debe de utilizar el IMC (Ajustado a la edad y sexo), como una estimacioén practica de
adiposidad en ninas, ninos y adolescentes de 5 a menores de 20 anos de edad. Hay que
interpretar el IMC con precaucion ya que no es un indicador directo de adiposidad. Es
importante considerar que en caso de personas con una mayor cantidad de tejido magro
mas de lo normal (atletas o deportistas), el IMC no es ltil para determinar la composicion
corporal y por ende el peso ideal del sujeto a evaluar. (24)
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Para el calculo del IMC utilizar la formula siguiente.
IMC = Peso enKg

Talla en m?

Relacionar la medida del IMC en nifas, nifos y adolescentes con el cuadro de IMC para dar

informacion especifica de edad y sexo. (Ver anexo 7y 8).

A.3. Diagnéstico por medio de IMC para mayores de 19 a menores de 20 afos.

Se debe de utilizar el IMC, como una estimacion practica de adiposidad. Para el calculo del

IMC utilizar la formula siguiente.

IMC = Peso en Kg

Tallaen m2

Cuadro No. 3

Clasificacion de estado nutricional en adolescentes de 19 a menos de 20 afos

Criterios para interpretar los resultados del IMC Clasificacion de indice de masa corporal

Debajo de 18.5 Bajo Peso
18.5-24.9 Normal

25-29.9 Sobrepeso

Mayor de 30 Obesidad

Fuente: Normas de Atencidon en Salud Integral para primero y segundo nivel. MSPAS, Guatemala 2018.

Nota: En jévenes mayores de 19 afios, se utilizan las tablas para adulto.

B. OBJETIVOS DE ATENCION EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

C. Los objetivos de la atencidn a la niflez y adolescencia con sobrepeso y obesidad son:

1. Mantener un crecimiento acorde a la edad.
2. Alcanzar y mantener un peso corporal ideal, que se refleje en el indicador:

>De 1a menores de 5 afos, peso para talla/longitud
»De 5 a menores de 20 anos, IMC
3. Prevenir la aparicion de complicaciones y tratarlas oportunamente, si estuvieran pre-

sentes, por medio de la adopcién permanente de estilos de vida saludables.
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C. ATENCION EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

Cuadro No. 4

Recomendaciones a la madre, padre o cuidador en el primero y segundo nivel de

atencion en salud

Recomendaciones a la madre, padre o cuidador

Tipode . ..
P . s Orientacion
recomendacion
Alimentacion Promover lactancia materna continuada hasta los dos afios o mas. (3)

Evitar el consumo de sucedaneos de leche materna. (4)
Realizar 3 tiempos de comida y dos refacciones pequefas. (15)

Para nifos mayores de 2 afos, seleccionar alimentos de cada uno de los grupos
identificados en la olla familiar de las Guias Alimentarias para la poblacién
Guatemalteca mayor de dos afnos en la proporciény con la frecuencia indicados.
Repartirlos en los cinco tiempos de comida al dia, y cumplir con las diez
recomendaciones que se indican en ellas (15) (Ver anexo 11y 12).

Ofrecer alimentos en su estado de sabor natural, sin agregarle sal, azucar, miel
y otros condimentos artificiales como: consomé, sal de ajo, sal de cebolla etc.

Promover el consumo diario de frutas. Ofrecer fruta fresca en lugar de jugos de
frutas, la fruta entera proporciona mas fibra y menos azticar que el jugo. (4)

Promover el consumo diario de verduras o hierbas.
Tener una alimentacion variada. (5)

Evitar las bebidas azucaradas como: jugos de caja y de lata, aguas gaseosas,
bebidas rehidratantes, bebidas para deportistas, bebidas energizantes, leches
saborizadas y yogurts de sabores, salsa tipo kétchup. (7)

Recomendaciones de consumo de azlcares por grupo etario. (25)

* Nifas y nifhos menores de 2 aiios: No consumir azucares afiadidos.
* Nifas y nifios de 2 a 18 afnos: Un maximo de 6 cucharaditas.

Evitar el consumo de alimentos altos en azuicares como: las galletas, pasteles,
donas, dulces, chocolates, bombones, gomitas, helados etc. (7)

Evitar el consumo de sopas de vaso.
Evitar el consumo de frituras de bolsita (chucherias). (15)

Preferir las grasas saludables como: aguacate, semillas y evitar las preparaciones
fritas. (15)

Variar el color, la forma, el sabory la modalidad de coccién de los alimentos ofre-
cidos, evitando las frituras.

Utilizar alimentos de temporada.

Si el nifio o adolescente va a la escuela recomendar que los alimentos que
consuma durante este tiempo sean saludables (Ver anexo 12).

Hacer la hora de la comida una experiencia agradable en un ambiente sin estrés.

Evitar distracciones (sin TV u otras pantallas que distraigan a las nifias y nifios)
durante las comidas. (7)

Promover que el nino o adolescente mastique bien los alimentos antes de
tragarlos

10
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Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de de energia. (26)

Alentar a las nifas, nifos y adolescentes a aumentar su actividad fisica, incluso
si no pierden peso como resultado, debido a otros beneficios para la salud que
puede aportar el ejercicio (por ejemplo, reduccién del riesgo de diabetes tipo 2 y

enfermedad cardiovascular).
Nifios de1a 4 afios

A esta edad se espera que los niflos tengan una percepcién de su cuerpo en el
espacio, coordinacion espacial, mejora de la fuerza y la flexibilidad.
Actividad fisica 60 minutos

> Desarrollar actividad fisica divertida, variada y apropiada a su edad. Utilizar
juguetes y equipos adecuados que estimulen al nifo. Saltar, correr, juegos
tradicionales, etc.

» Fomentar actividad en familia por lo menos una vez por semana. (2)

Escolares de 5 a10 anos

A esta edad se espera que los nifos realicen ejercicios para mejorar la lateralidad y
la velocidad.

» Minimo 60 minutos/ dia de actividad fisica.

> Aumentar la implicacion en actividades recreativas o deportivas.
» Fomentar actividad fisica en familia al menos una vez por semana (14).

Adolescentes de 11 a menores de 20 aiios
Se fomentan actividades con componente aerdbico y de fortalecimiento éseo.

> Actividad fisica al menos 60 minutos al dia. (26)

> Estimular la participacion en actividad fisica durante todo el afio.

» Fomentar actividades en familia al menos 1 vez por semana.

> La familia debe apoyar el programa de actividad fisica de los adolescentes.(25)

Factores
Psicosociales

Y

Es frecuente que la funcién psicosocial esté alterada en los nifios, nifias y ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad.

» La atenciéon debe enfocarse no solo en la pérdida de peso, sino al proceso que
permita tomar conciencia del problema mejorando la calidad de vida y refor-
zando habitos saludables.

> Actividades luidicas con refuerzo social a través de la familia, favorecen mensajes
positivos mejorando la autoestima.

> Elogiar los éxitos y alentar a los padres a imitar los comportamientos deseados.

> Los padres deben llevar toda la responsabilidad del tratamiento de las nifias y
ninos menores de 5 afos.

> Serecomienda que entre 5y 9 afos se les de alguna responsabilidad a las nifas
y nifios pero la familia debe estar vigilante y responsable.

» Por encima de los 9 anos, se recomienda dar mayor grado de responsabilidad
a las nifas y nifos, y ya en la adolescencia el papel familiar disminuye notable-
mente, sin embargo los padres siempre deben estar pendientes del progreso
del tratamiento.

Fuente: Elaboracion Propia, Mesa Técnica Guia de Sobrepeso y Obesidad en Nifiez y Adolescencia, Programa Nacional para
la Prevencién de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y Cancer, DRPAP, MSPAS, Guatemala, 2019.
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D. COMPLICACIONES

Existen multiples complicaciones secundarias a la obesidad que empiezan en la nifezy
progresan en la vida adulta, estas incluyen: sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo
2, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, sindrome de ovarios poliquisitico y
problemas sociopsicolégicos. (29)

E. CRITERIOS DE REFERENCIA

Referir al servicio de mayor resolucion (Hospital) de acuerdo al sistema de referencia
y contra referencia del MSPAS, segun algoritmo 3 (Ver anexo 4) a las nifias, nifos y
adolescentes con obesidad que presentan:

> Resultados insuficientes o nulos segun intervenciones propuestas.

» Causas de obesidad secundaria: medicamentosa por tratamiento de otras patologias
u otras enfermedades endocrino metabdlicas.

> Enfermedades complejas y/o necesidades que no pueden ser manejadas en el primer

y segundo nivel de atencion.

Nota: Se consideran resultados insuficientes o nulos cuando la nifa, nifo o adolescente con obesidad, luego de 2 controles no
presenta cambios.

20




Guia de Prevencion y Atencion del Sobrepeso y Obesidad en Nifiez y Adolescencia

GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad Fisica

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que provo-
can un gasto energético. (27)

Adolescencia

La adolescencia es la etapa del curso de vida comprendida entre las edades de 10
a 19 anos, es un periodo de cambios y marca el final de la nifiez y el inicio de la vida
adulta. Se divide en tres etapas: adolescencia temprana, mediay tardia. (2)

Adolescencia temprana

Comprende de 10 a 13 afos, inicia con cambios fisicos, como crecimiento rapido,
cambios en la voz, crecimiento de vello pubico, axilar y del rostro. En las mujeres
crecen las mamas, se desarrollan los genitales y sus cuerpos se moldean. En los hom-
bres se desarrolla la masa muscular y crecen sus genitales. (2)

Adolescencia media

Esta comprendida entre 14 y 16 anos. Se produce el crecimiento acelerado, cambio
marcado de la voz, se acentuan los cambios puberales para alcanzar las caracteristi-

cas de los adultos.

Adolescencia tardia

Es la etapa comprendida entre 17 y 19 anos. Se finaliza el desarrollo fisico sexual.
Tienen un comportamiento mas tranquilo y estable, mayor capacidad para cama-
raderiay afecto. (2)

Alimentacién

Es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir, es un proceso mediante al
cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos para obtener de estos

los nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades del dia a dia.
(28)

Alimentacion saludable

Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona
necesita para mantenerse sano. Se denomina también alimentacion equilibrada. (28)
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8. Alimento

Es un producto en estado natural o elaborado que el hombre consume para satis-
facer la sensacion fisioléogica de hambre. (27)

9. Antropometria

Técnica utilizada para evaluar el tamano, las proporciones y la composicion del cu-
erpo humano, asi también refleja el estado nutricional y de salud.

10. Atencién Primaria

Se refiere a la atencion otorgada por pediatras, médicos generales y familiares, con
el propdsito de prevenir el desarrollo de la enfermedad.

11. Carbohidratos

Nutrientes que proporcionan energia para el funcionamiento de todos los érganos
y para desarrollar todas las actividades diarias, desde caminar hasta trabajar y estu-
diar. Las principales fuentes de carbohidratos son: granos (tortillas), cereales, papas,
platano, yuca ichintal y azucar. También se denominan como azucares, glucidos, hi-
dratos de carbono o sacaridos, su composicion quimica esta formada por molécu-
las de hidrégeno, oxigeno y carbono. Se pueden dividir en cuatro grupos, los mono-
sacaridos, disacaridos, oligosacaridos y polisacaridos. Los monosacaridos estan for-
mados por una sola molécula; los disacaridos estan formados por dos monosacari-
dosy a este grupo pertenecen los que se encuentran comiunmente en medio natural
como la sacarosa (azucar), lactosa (azucar de la leche), maltosa (por la fermentacion
de la cebada=y la fructosa; los oligosacaridos se componen de tres o nueve molécu-
las de monosacaridos, estos pueden ser ramificados o no y corresponde a sustancias
como el almidoény el glucégeno entre otras. (12)

12. COCODE

Consejo Comunitario de Desarrollo contemplado en la Ley de Consejos de Desarrollo
Urbano y Rural. Tiene por objeto que miembros de una comunidad promuevan y
lleven a cabo politicas participativas a nivel comunitario para identificar, priorizar y
desarrollar proyectos, en beneficio de la misma. (27)

13. CODEDE

Consejos Departamentales de Desarrollo Urbano, presididos por el Gobernador de-
partamental y otros representantes de organismos encargados de la planificaciony
representantes de la sociedad civil. (27)
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Colesterol

Tipo de grasa que esta ampliamente distribuida en el cuerpo humano, forma parte
esencial de las membranas y un componente importante de células del cerebro y
nervios. El exceso de colesterol es daiino para la salud, provoca arteriosclerosis. (12)

COMUDE

Consejo Municipal de Desarrollo. Pertenece al sistema nacional de Consejos de De-
sarrollo de Guatemala. Esta entidad reune a varios representantes de los distintos
sectores, en donde, se representa la participacion de la poblacién en general, es
decir tanto social como econémicamente. (27)

Comida chatarra

La comida chatarra o comida basura son aquellos alimentos con altos niveles de
grasas, sal o azucares. (12)

Comorbilidad

Enfermedad o condicién asociada que puede modificar el tratamiento y/o influir en
el pronostico del paciente. (27)

Comunidad

Grupo de personas que viven en una misma localidad, con intereses comunes y con
sentido de pertenencia a dicho grupo.

Diabetes

Enfermedad del metabolismo que se manifiesta por un aumento de azucar en la
sangre, causado por falta de insulina. La insulina es la hormona que facilita el manejo

de azucar en el organismo y es producida por el pancreas.

Dieta

Tipo y cantidad de alimentos que ingiere una persona o grupo de poblacién en un
periodo dado. (12

Enfermedades Crénicas no transmisibles

Afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta. Los tipos prin-
cipales de enfermedades no transmisibles son: 1) Enfermedades cardiovasculares
(por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares e insuficien-
cia cardiaca); 2) cancer; 3) enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neu-
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

mopatia obstructiva cronica y el asma); 4) Diabetes Mellitus y, 5) Enfermedad Renal
Croénica. 27)

Ejercicio

Variedad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo rela-
cionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes del estado
fisico. (27)

Entorno Obesogénico

Es el que fomenta/ favorece la publicidad, venta, distribucién y consumo de produc-
tos alimenticios no saludables y el sedentarismo.

Estilos de vida saludable

Conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para
mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada. Se mantiene una armonia
y equilibrio en la dieta alimentaria, actividad o ejercicio fisico, vida sexual sana,
condicion segura, manejo del estrés, capacidad intelectual, recreacion (sobre todo
al aire libre) descanso, higiene, paz espiritual y buenas relaciones interpersonales.

Fibra

Es la parte de los alimentos vegetales que al ser consumida no puede ser digerida
por el organismo. La fibra alimentaria es indispensable para mantener un buen fun-
cionamiento y la salud del aparato digestivo, por lo que debe incluirse diariamente
en la dieta. (12)

Fuentes de nutrientes

Alimentos crudos o procesados (en forma hogarena o industrial) que contienen los
nutrientes que los seres humanos necesitan. 12)

Grasas o lipidos

Nutrientes que proporcionan energia al organismo y sirven de transporte a las vita-
minas liposolubles. Los recomendadas son: aceites vegetales y las grasas de origen
marino ya que aportan acidos grasos esenciales para el crecimiento, el desarrollo del
cerebro, la vision y la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Habito

Practica o costumbre establecida.
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Habitos alimentarios

Modalidades de eleccion, preparacion y consumo de los alimentos, por un individuo
o grupo, como respuesta a influencias fisiolégicas, psicoldgicas, culturales y sociales.

indice de masa corporal

Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuent-
emente para identificar el sobrepeso y obesidad. Se calcula dividiendo el peso de

uha persona en Kilos por cuadrado de su talla en metros (kg/m?2). 27)
Ludico

Adjetivo calificativo, que se usa especialmente para catalogar todas las actividades
que producen diversidn a una persona, particularmente las que realiza como un
juego en forma recreativa.

Malnutriciéon

Es un estado patologico resultante de una carencia o de un exceso relativo o absolu-
to de uno o mas nutrientes, en medida suficiente para provocar una enfermedad. (23)

Minerales

Al igual que las vitaminas, los minerales son nutrientes que forman parte de los teji-
dos y participan en funciones especificas del organismo. Los minerales también es-
tan presentes en muchos alimentos, especialmente en los de origen animal. 12

Nifez

Parte del desarrollo de la persona que comprende el periodo entre un afio y el in-
greso a la pubertad o adolescencia. También es llamada infancia, etapa donde el ser
humano realiza el mayor porcentaje de crecimiento. Seguin las normas del Ministe-
rio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, incluye desde el nacimiento
hasta la edad menor de 10 anhos.

Nutriente

Una sustancia usada para alimentar o sostener la vida y el crecimiento de un organ-
ismo. (19)

Obesidad

Enfermedad que se caracteriza por un aumento excesivo de peso y por una cantidad
excesiva de grasa en el cuerpo. Generalmente es producida por el consumo de un

exceso de comida y poca actividad fisica. (12)
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37.

38.

39.

40.

41.

42,

Patrones Alimentarios

Marco de referencia del consumo de alimentos de un grupo de poblacion, que re-
fleja el tipo y cantidades de alimentos usualmente consumidos por la mayoria de
individuos en un periodo determinado. Refleja aspectos culturales y del contexto, de
manera que pueden ser modificados por circunstancias tales como: cambios en los
precios, escasez, informacion, publicidad, creencias y otras.

Proteinas

Nutrientes cuya funcién principal es la formacién de todos los tejidos, desde el pelo,
la piel y las ufas, hasta los musculos. Son importantes para el crecimiento. 12)

Salud

Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades.

Sobrepeso

Es un peso que esta por encima del adecuado para la estatura del individuo. (12)

Valor calérico

La cantidad de calorias (Kcal) en un alimento o bebida dado. La grasa proporciona 9
calorias por gramo, el alcohol proporciona 7 calorias por gramo, los carbohidratos y
las proteinas proporcionan 4 calorias por gramo. 1 kcal = 4.2 kilojulios (k3J).

Vitaminas

Nutrientes que ayudan a regular las diferentes funciones del organismo. El cuerpo
humano sélo las necesita en pequenas cantidades, pero si no se consumen, afectan
la salud del individuo. (12)
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ANEXOS

ANEXO1

Formulario de declaraciéon de conflicto de intereses

Formulario de declaracion de conflicto de intereses

Nombre completo:

Profesion:

Institucidon donde labora:

Correo electrénico:

Teléfono:

Cargo que esempena:

Guia de Atencion a elaborar: Guia de Prevencion y Atencion del Sobrepeso y Obesidad en
Ninez y Adolescencia, para el Primero y Segundo Nivel de Atencion.

¢ Existe relacion de consultorias o trabajo remunerado para la industria farmacéutica o empresas de
tecnologia de la salud?

Si No

En caso afirmativo, explique:

No.Colegiado:

Declaro que mis opiniones en el proceso de actualizacién de la guia, no estdn regidas por
intereses econdmicos, personales ni profesionales, sino que prevalecerd el beneficio de la
poblacion guatemalteca.

Guatemala de del 2018

Fuente: Manual para la elaboracién de guias de atencion integral de salud, MSPAS,Guatemala, 2014
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ANEXO 2

Algoritmo 1
Promocion de estilos de vida saludable

Pre-consulta
IXERERRREEY ] (signos vitales
peso y talla)

INICIO

Documentar

cessece@® IEEEERERERL ] Estimar el IMC

Poceso de atencion al paciente

Coordinar en la comunidad
para promover:

NO Aconsejar a padres o
cee @ cuidadores y paciente:

IMC mayor Apoyar a la familia:

a+2 DF

- Promover lactancia
materna exclusiva para
todos los nifios y nifias de 0
a 6 meses de edad y
lactancia continuada hasta
los 2 afios como minimo.

-Seleccionar alimentos de
cada uno de los grupos
identificados en la Guia
Alimentaria en la proporcion
y frecuencia indicados.

-Consumir de preferencia
alimentos preparados en
casa.

- Ofrecer alimentos en su
estado de sabor natura, sin

agregarle sal y azucar.

-Practicar ejercicio.

-Promover un entorno
saludable dentro del hogar
(evitar disponibilidad de
comida rapida y bebidas
azucaradas, fomentar
disponibilidad de alimentos
saludables)

-Comprary preparar
alimentos saludables, segiin
Guias Alimentarias para
Guatemala.

-Practicar ejercicios juntos.

-Evitar la compra de
productos y/o alimentos
altos en azucar, grasa y sal.

-Procurar comer siempre en
casa.

Fomente relaciones

[nterpersonales sanas.

-La venta de frutas, vegetales
y verduras frescas y otros
productos incluidos en la
Guia Alimentaria, en
mercados, tiendas o ferias.

-Promover concursos de
platos saludables en fiestas
patronales.

-La generacion de espacios
para el ejercicio recreacion y
deporte.

-La participacion de autori-
dades locales, COCODE,
COMUDES Y CODEDES, en la
promocion de la salud.
-Grupos de autoayuda

-Actividades ocupacionales.

- En centros educativos:

La implementacion y apoyo
a ley de alimentacién

Aplicar algoritmo
(EFRYY atencion del sobrepeso
u obesidad

.

/ saludable.

del Poceso

Fuente: Elaboracion Propia, Mesa Téchica Guia de Sobrepeso y Obesidad en Nifiez y Adolescencia, MSPAS, Guatemala 2019
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ANEXO 3

Algoritmo 2
Atencion del Sobrepeso

NO Aplicar Algoritmo,
cecceec @ Atencién de la
Obesidad T

INICIO

Poceso de atencion

Sl

EVALUAR:
+ Antecedentes familiares; Estilos de alimentacion familiar/Actividad fisica/ Riesgo
Cardiovascular.
* Funcién psicosocial (estigmatizacion y culpabilidad)

CONCIENTIZAR :

Concientizar que el sobrepeso es una condicion de riesgo y la obesidad es una

enfermedad.

Integrar a todos los miembros de la familia.

Orientacién alimentaria familiar;

- Incrementar el consumo de agua pura.

- Preferir el consumo de frutas y verduras frescas

- Limitar el consumo de grasas de origen animal

- Evitar el consumo de bebidas azucaradas (refrescos, jugos naturales industrializados y
bebidas energizantes, harinas (galletas y pan), cereales de caja, azlcares refinados y sal.

- Evitar comida rapida, alimentos fritos, saborizantes a la leche, embutidos, sopas
instantaneas de vaso y alimentos procesados.

Evitar sedentarismo

Programa de ejercicio acorde a edad

- Fuera-de horario escolar (minimo 60 minutos todos los dias de la semana de actividad
sica)

Seguimiento:
 s%ccecsecscsccscscsscscnne Evaluar cada mes
IMC

Reforzar las acciones,
revisar su cumplimiento
y motivar al cambio

Referencia a servicio de
mayor complejidad

: Sl
®

del Poceso

®eccccoe
© 0 0 0000006000000 0 0000006060000 0000000006060600000000000CCCOCOEOCOEEOCOCOCOCOCOCIOCOCOCOCOEEECEOEEOEOCOCOEOCOOCOOCIOCIOIEOIEOVEOIEOVIEOVEOOsoecossscsssoccos

Fuente: Elaboracion Propia, Mesa Téchica Guia de Sobrepeso y Obesidad en Nifiez y Adolescencia, MSPAS, Guatemala 2019.
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ANEXO 4

Algoritmo 3
Atencion de la Obesidad

IMC NO Brind
INICIO ' rindar
. mayor a cecessec® Atencion
Poceso de atencién +3DE ML

CONCIENTIZAR :

Estimular correccion de habitos alimentarios dafiinos (Ver anexo 11y 12)

Estimular el consumo de frutas, verduras y hierbas

Realizar Ejercicio al menos 60 minutos diarios

Brindar atencién no solo con enfoque de pérdida de peso, sino al proceso que permita
tomar conciencia del problema mejorando la calidad de vida y reforzando estilos de vida
saludables.

Atencién-de comorbilidades, de acuerdo a protocolos establecidos por el MSPAS

Si

NO

o o 00 0
o o 00 @

FIN

Referencia a servicio de

del Poceso mayor complejidad

Fuente: Programa Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles y Cancer, MSPAS, Guatemala 2019.
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ANEXOS5

° o »

Técnicas de medicion del peso y talla

Recomendaciones durante la toma de medidas antropométricas

Se deben considerar los siguientes elementos: Dotacion de equipo y suministros que
corresponde a una planificacion, adquisicion necesaria para el personal. Otro elemento
importante en esta etapa es la capacitacion. Se recomienda que para la toma de medidas
antropomeétricas en las niflas y nifos, se cuente con un asistente, puede ser parte del equipo
de la institucion, madre, padre o encargado de la nifia o el nifo.

Técnica de medicién de peso en balanza de resorte tipo SALTER

1.

10.

11.

Colgar la balanza con un lazo en un lugar seguro, resistente y con suficiente luz, puede
ser un soporte de viga.

Halar con fuerza el gancho inferior de la balanza, hasta obtener el peso maximo para
verificar que no se vaya a caer y para tensar el resorte.

Poner el cuerpo de la balanza (reloj) a la altura de los ojos de la persona que toma el
peso.

Calibrar la balanza con el calzén o manta para pesar a la nifia o el nifno, moviendo el
tornillo ajustador hasta que la aguja se encuentre en cero.

Pedir a la madre que le quite toda la ropa a la nifa o el nifo, o le deje la minima cantidad
de ropa.

Verificar que el panal esté seco.

Colocar a la nifia o el nifio en el calzéon o manta, dependiendo de su edad y condicion
fisica.
Colgar a la nifa o el nifo en la balanza, colocando los tirantes del calzén en el gancho

inferior de la balanza. Los tirantes deben pasar delante de los hombros y detras de la
cabeza de la nifia o el nifio.

Asegurar que la nifa o el nifio no pegue sus pies al suelo y que no esté apoyado en
ninguna parte. La madre o acompanante deben estar cerca para tranquilizarlo, si fuera
necesario.

Exactamente frente a la balanza esperar que la aguja o manecilla se detenga para leer
el peso en voz alta a los 100g o (0.1kg) mas cercanos, indique a la madre cual es el peso
de la nifia o nino y anotarlo de inmediato.

Retirar al nifno de la balanza con todo y calzény entregarselo a la madre o acompanante
de inmediato.
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Figura No. 1
Técnica de medicion de peso en balanza de resorte tipo SALTER

NINO COLGADO LIBREMENTE

META SUS MANOS EN LOS ORIFICIOS DE LAS PIERNAS DEL TOME LOS PIES DEL NINO Y METALOS POR LOS ORIFICIOS DE LAS
CALZON PIERNAS

Fuente: Adaptadas por Secciéon Desarrollo Editorial DRPAP, MSPAS, Guatemala 2019
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W

10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Técnica para toma de peso para nifas y niflos mayores de 2 afios

No debe utilizarse balanzas de bafo o similares debido a que el resorte pierde
flexibilidad con el uso.

Utilizar balanza de pie.

Colocar las vigas en posicion de cero, para ello es necesario que quite de la su-
perficie de la balanza (plataforma) cualquier objeto que tenga.

Si en caso la nifia o el nifo es medida/o con un pafal o manta, primero debe co-
locarse la manta en la balanza y después se ajustarla a cero.

Utilizar el tornillo de ajuste y el ajustador a cero hasta que la flecha de la bascula
o balanza marque cero.

Antes de realizar la medicion del peso, es importante que indique cualquier dis-
capacidad fisica en la nifa o el nifo, ya que esto ayuda a realizar mediciones
exactas y puede prevenir errores.

Para la toma de peso, la bascula se debe encontrar en una superficie plana, hori-
zontal y firme. Antes de iniciar, compruebe el adecuado funcionamiento de la
bascula o balanza.

Verifique que ambas vigas de la palanca se encuentren en cero y la bascula esté
bien balanceada.

Antes de subir a la nifa o nifo a la bascula, verifique que no traigan exceso de
ropa, como suéter, chumpa, sombrero o gorra, ni dinero, llaves o cosas pesadas
en los bolsillos de la ropa, que pudieran sobrestimar el peso.

Colocar a la nifa o nifo en el centro de la plataforma, quien debe pararse de fr-
ente al medidor, erguido con hombros abajo y los talones juntos y con las puntas
separadas.

Verificar que los brazos de la nifa o nifio estén hacia los costados y holgados, sin
ejercer presion.
Chequear que la cabeza esté firme y mantenga la vista al frente en un punto fijo.

Pedir a la madre o padre que ayude a que no se mueva para evitar oscilaciones
en la lectura del peso.

Deslice la viga de abajo, hacia la derecha aproximando el peso de la nifia o nifo.
Si la flecha de la palanca se va hacia abajo, avance la viga al niUmero inmediato
inferior.

Deslice la viga de arriba hacia la derecha hasta que la flecha de la palanca quede
en ceroy no esté oscilando.

Realice la lectura de la medicidén, de frente y en kilogramos y gramos, otra op-
cion es bajar a la nifia o nifno y hacer la lectura.

Registre el dato inmediatamente y lea en voz alta. (24)

36




Guia de Prevencion y Atencion del Sobrepeso y Obesidad en Nifiez y Adolescencia

Figura No. 2
Partes de la balanza de pie

——

Demaciado peso

Viga de fricciones

Bascula .
de calance TOFI:]I”O
de ajuste

Ajustador

Viga de kilos a cero

Quitar un poco Sin peso en
de peso la superficie
de la bascula

Fuente: Adaptadas por Seccion Desarrollo Editorial DRPAP, MSPAS, Guatemala 2019
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Técnica para la medicion de longitud en nifias y nilos menores de dos afos

1. Ubique el instrumento sobre una superficie dura y plana.

2. Solicitar ala madre que le quite al nino zapatos, calcetines, gorro, ganchos, colas
y que le ayuda a acostarlo en el infantometro.

3. El técnico debe colocarse al lado derecho de la nifia o el nifo para que pueda
sostener el tope movil inferior del instrumento con su mano derecha.

4. Coloque al asistente, detras de la base del infantometro para que sostenga con
sus manos la cabeza de la nifa o el nifio, por la parte de atras y que lentamente
la coloque sobre el infantémetro.

5. El asistente debe colocar sus manos sobre los oidos del la nifia o el nifo sin
presionarlos, asegurandose que la cabeza de la nifla o el niflo toque la base del
infantometro.

6. La linea de vision de la nifa o el nino debe ser perpendicular al piso. La cabeza
del asistente debe estar en linea recta con la cabeza de la nifia o el nifo y debe
mirar hacia los ojos de la nifia o el nifo.

7. El técnico debe sostener el tronco del nifo.

8. Asegurarse que el tronco de la nifa o el nifio esté apoyado en el centro del in-
fantometro y con su mano izquierda presionar firmemente los tobillos o las ro-
dillas de la nifa o el nifio contra el infantémetro.

9. Luego con su mano derecha colocar el tope movil del infantometro firmemente
contra toda la superficie de la planta del pie.

Figura No.3
Técnica para la medicién de longitud en niflas y nihos menores de dos aiios

ANTROPOMETRISTA

DE RODILLAS AUXILIAR DE

RODILLAS

NINO HORIZONTAL
PLANTAS DE LOS SOBRE TALLIMETRO
PIES CONTRA TOPE

MOVIL INFERIOR

MANOS SOBRE RODILLAS O ESPINILLAS; ~ BRAZOS COMODAMENTE 0
PIERNAS RECTAS RECTOS
CUESTIONARIO Y LAPIZ SOBRE EL
CARTAPACIO EN EL PIS0 0 SUELD

Fuente: Adaptadas por Seccion Desarrollo Editorial DRPAP, MSPAS, Guatemala 2019
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Medicion de la estatura en niflas y nilos mayores de 2 afios

Ubique el tallimetro sobre una superficie plana contra una pared, asegurandose
que quede fijo.

Solicitar a la madre que le quite al nifio/a zapatos, calcetines, gorro, ganchos,
colas, trenzas y que coloque al nifo sobre el tallimetro.

Ubicar los pies del nifio/a juntos en el centro y contra la parte posterior del
tallimetro, las plantas de los pies deben tocar la base del mismo.

Colocarlamanoderechajustoencimadelostobillosdel nifno/a,su manoizquierda
sobre las rodillas del nifo/a y empujarlas contra el tallimetro, asegurandose de
que las piernas del nifo/a estén rectas y que los talones y pantorrillas estén
pegadas al tallimetro.

Pedir al nino/a que mire directamente hacia el frente. Asegurese de que la linea
de vision del nifno sea paralela al piso. Colocar la palma abierta de su mano
izquierda sobre el mentén del nifo/a.

Elregistrode los datos obtenidos en cada medicion, deben anotarse con numeros
claros.

Figura No.4

Técnica para la medicién de longitud en nifias y nifios mayores de dos afos

TOPE MOVIL SUPERIOR
FIRMEMENTE SOBRE LA CABEZA

GUERPO RECTO
PEGADO AL
TALLIMETRO

HOMBROS RECTOS

RODILLAS JUNTAS
CONTRA EL TALLIMETRO

Fuente: Adaptadas por Seccidon Desarrollo Editorial DRPAP, MSPAS, Guatemala 2019
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ANEXO 6

Pasos para graficar el peso para la longitud/talla de la nifia o nifio

1. En las graficas de peso para longitud utilizadas en nifios y nifias menores de 2
anos y en las graficas de peso para la talla utilizadas en nifias y nifos de 2 a 5
anos de edad. La talla o longitud del nifio o niRa en centimetros esta en la parte
izquierda y derecha de la curva (eje y) y el peso de la nifia o el nifio en kilogramos
esta en la parte inferior (eje x).

2. Busque sobre el eje horizontal o linea de abajo, la longitud o talla actual de la
nina o nifo en centimetros.

3. Fije sudedo sobre el numero que indica la longitud o talla de la nifia o nifoy lue-
go vaya subiendo poco a poco sobre el eje vertical hasta encontrar la linea que
corresponde al peso actual.

4. Enellugar donde se junta la longitud o talla con el peso, dibuje o rellene un pun-
to.

5. Evalue donde dibujo el punto y clasifique.

6. Dibuje unalinea desde el punto que marcoé en el control de crecimiento anterior,
hasta el punto actual.

7. Clasifique de acuerdo con la tabla de peso para la longitud o talla.

8. Informe a la madre, padre o encargado el estado nutricional actual de la nifa o
el nifo.

@Drganizatiérl
Percentiles (2 a 5 afios) — % Mundial de 1a Salud

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Patrones de Crecimiento Infantil, Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2006.
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ANEXO 7

Tabla de indice de Masa Corporal Nifias

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion

Desnutricion

severa moderada Normal Sobrepeso

Edad <-3SD 2-3to<-2SD 2-2to<+1SD >+1to<+2SD

(afios:meses) (IMC) (IMC) (IMC) (IMC)

5:1 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-16.9 17.0-18.9
5:6 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-16.9 17.0-19.0
6:0 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
6:6 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5
7:0 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8
7:6 menos de 11.8 11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1
8:0 menos de 11.9 11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6
8:6 menos de 12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0
9:0 menos de 12.1 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21.5
9:6 menos de 12.2 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0
10:0 menos de 12.4 12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6
10:6 menos de 12.5 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1
11:0 menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-19.9 20.0-23.7
11:6 menos de 12.9 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3
12:0 menos de 13.2 13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25.0
12:6 menos de 13.4 13.4-14.6 14.7-21.3 21.4-25.6
13:0 menos de 13.6 13.6-14.8 14.9-21.8 21.9-26.2
13:6 menos de 13.8 13.8-15.1 15.2-22.3 22.4-26.8
14:0 menos de 14.0 14.0-15.3 15.4-22.7 22.8-27.3
14:6 menos de 14.2 14.2-15.6 15.7-23.1 23.2-27.8
15:0 menos de 14.4 14.4-15.8 15.9-23.5 23.6-28.2
15:6 menos de 14.5 14.5-15.9 16.0-23.8 23.9-28.6
16:0 menos de 14.6 14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-28.9
16:6 menos de 14.7 14.7-16.2 16.3-24.3 24.4-29.1
17:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.5 24.6-29.3
17:6 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-29.4
18:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.8 24.9-29.5

Fuente: Tabla de IMC para edad, de nifas de 5 a 18 afios, OMS, 2007
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Obesidad
>+2 SD
(IMC)

19.0 o mas
19.1 0 mas
19.3 0 mas
19.6 0 mas
19.9 o mas
20.2 0 mas

20.7 o mas

21.6 o mas
22.1 o mas
22.7 o mas

23.2 0 mas

24.4 o mas
25.1 o mds
25.7 o mds
26.3 0 mds
26.9 o mas
27.4 o mas
27.9 o mas
28.3 0 mds
28.7 o mds
29.0 o més
29.2 o més
29.4 o mas
29.5 o mas

29.6 0 mas
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ANEXO 8

Tabla de indice de Masa Corporal Nifios

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion

Desnutricion

severa moderada Normal Sobrepeso

Edad <-3SD 2-3to<-2SD 2-2to<+1SD >+1to<+2SD

(afios:meses) (IMC) (IMC) (IMmC) (IMC)

5:1 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3
5:6 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4
6:0 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.8 16.9-18.5
6:6 menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7
7:0 menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
7:6 menos de 12.3 12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3
8:0 menos de 12.4 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7
8:6 menos de 12.5 12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1
9:0 menos de 12.6 12.6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5
9:6 menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9
10:0 menos de 12.8 12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4
10:6 menos de 12.9 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9
11:0 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5
1:6 menos de 13.2 13.2-14.1 14.2-19.5 19.6-23.0
12:0 menos de 13.4 13.4-14.4 14.5-19.9 20.0-23.6
12:6 menos de 13.6 13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2
13:0 menos de 13.8 13.8-14.8 14.9-20.8 20.9-24.8
13:6 menos de 14.0 14.0-15.1 15.2-21.3 21.4-25.3
14:0 menos de 14.3 14.3-15.4 15.5-21.8 21.9-25.9
14:6 menos de 14.5 14.5-15.6 15.7-22.2 22.3-26.5
15:0 menos de 14.7 14.7-15.9 16.0-22.7 22.8-27.0
15:6 menos de 14.9 14.9-16.2 16.3-23.1 23.2-27.4
16:0 menos de 15.1 15.1-16.4 16.5-23.5 23.6-27.9
16:6 menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-28.3
17:0 menos de 15.4 15.4-16.8 16.9-24.3 24.4-28.6
17:6 menos de 15.6 15.6-17.0 17.1-24.6 24.7-29.0
18:0 menos de 15.7 15.7-17.2 17.3-24.9 25.0-29.2

Fuente: Tabla de IMC para edad, de nifios de 5 a 18 afos, OMS, 2007
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Obesidad
>+2 SD
(IMC)

18.4 o mas
18.5 0 mas
18.6 0 mas
18.8 0 mas
19.1 o mas
19.4 o mas
19.8 o mas
20.2 o mas
20.6 o mas
21.0 o mas
21.5 o més
22.0 o mas
22.6 o mas

23.1 o mas

24.3 o més
24.9 o més
25.4 0o mas
26.0 o mas
26.6 0 mas
27.1 o més
27.5 o més
28.0 0 mas
28.4 0o més
28.7 o mas
29.1 o mas

29.3 0 mas
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ANEXO 9

Ficha Clinica para el lactante, nifia y nifio

y . MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA FICHA CLINICA PARA LACTANTE, NINA Y NINO

(DE 29 DIAS A < 10 ANOS)

NUMERO DE EXPEDIENTE

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DIRECCION DE AREA DE SALUD

DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO
ccs O s O e O cam O oro)

IDENTIFICACION DE LA NINA O NINO

NOMBRES APELLIDOS

DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO

DOMICILIO DEPARTAMENTO

MUNICIPIO TERRITORIO

SECTOR COMUNIDAD
FEEEA DEgQCWEﬁNJO EDa/:Es ess s SEXO ESCOLARIDAD . PUEBLO COMUNIDAD MIGRANTE NOMBRE DEL/LA RESPONSABLE | NO. DE TELEFONO

SN f(O)Maya | LINGUISTICA
‘ ‘ ‘ (,F\ Estudia actualmente () ~ Garzuna /Sj‘ (ND PARENTESCO
, _ ‘ ) = 2O O O
NUMERO CUI DE LA NIRA O NINO - Desercion escolar (O () [ () xica ol
M\ Ultimo grado aprobado (OMestizo | —————
J )
O Afios repetidos, ¢cuantos? Ooro (V;,:aﬂiﬂf:&:g)a‘ Origen

EN CASO DE SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO/CONDICION GRAVE:

SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO tomar signos vitales, estabilizar, registrar y llenar boleta de referencia
MOTIVO DE CONSULTA
No puede beber, tomar pecho o ingerir alimentos O
Vomita todo O
Tiene dificultad respiratoria O
Esta letargico o inconsciente O
Presenta convulsiones O REFERIDO ESPECIFIQUE
Otro, especifique 3 X
ewele — 1 OO

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTU.

ANTECEDENTES

PERINATALES MEDICOS FAMILIARES

PESOALNACER | COMPLICACIONES DURANTE ELPARTO | prinesdorecmin () Hergas () ssna () et ()

Dj b [E o) © (N: especiicar Problemes nuticonales () Traumas () Hospitaizacion () Hipertensin ()

— | Problemasdedesarolo () cingias (O) Accdentes () cancer ()
PARTO ~

LONGITUD em | PARTO  {USODE FORCEPS|FIRID. O Erlermedaces ransmises (1) Dscapacidad () Maliato fand () | Enfemedaces tansmisbies ()

~ C -

D:D vagnal () /%‘ (N‘l Comunitario F/\‘ Enfermedades ororicas () noicadones () Protlmas pscaégcos ()
sea () (A oro ()

Cesarea () Especifcar __ Enfermedades vectorides () Uso de medicamentos () Problemas juciciales ()

ATENDIDO Megic\o/a Enfermerola Aux. Enf. Comadrona  Otro, especfcar Consumo de sust. pscoactias () Otras, especifcar
POR ) O O o Oros, especifcar — vioenda (0)

PSICOSOCIALES
PROBLEMAS EN LA ESCUELA

ESTADO DE ANIMO

Si No VIVE CON

Apoyo Social C) O O Si /N\O especificar Triste O Ansioso O Ideas suicidas O
cammmntss () Q) Ambos padres () Olro, especifique O pege () vieror O
o Unodelospadres () TRABAJO INFANTIL 4Es peligroso?
Proenas més iar () Si No especificar Si No
recuentes Famitar () Py P
Especificar O Q

ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION SEGUN EDAD*

Si- No Si No CONSUMO DE Si No
M OO Smeses () Ceredes () cames () Grasas ()| Achvidadfisica () Horas al ia
Almentacion mixta (<6 meses) O Almeniacien adecuada asuedad () Verduras () Lacteos () ngapwa () | Videojegos (0) () Orasactidades;
LM de 6 mesesa2aiosomas () Comidaspordia Ftas () Aaicares () TV () () Horas de suefioal dia

igene ()
tHigiene () O

*VER NORMA

CODIGOS SEGUN COMUNIDAD LINGUISTICA
Cod 1 Achi” Akateka Awakateka Chorti" Cod 5 Chalchiteka LR Chuj Cod7 [} Cod8 ] (2.CEAN Jakalteca
(-SRI Kaqchikel K'iche” Mam [-CRER Mopan (2. LREN Pogomam (2 .CRER Pocomchi® (2 -CR Qanjob’al Cod 17 JelCGT 00 {.LREN Sakapulteka
("KLMY Sipakapensa et PIM Tektiteka Tz utujil LIPPA Uspanteka
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SIGNOS VITALES

Temperatura C° Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria ASPECTO GENERAL
Si No
grados —_____pormin. o _____mmHg —______pormin. Normal O O Describir
8 8 PESO PESO LONGITUD/ TALLA PERIMETRO CEFALICO IMC MAYORES DE 5 ANOS SEGUN NORMAS
=
o<
L [ o .
= g PESO/TALLA TALLA/EDAD PESO/EDAD
"é E Normal -~ () Normal -~ () Normal () Normal - () Sobrepeso ()
us Desnutricion moderada O Retardo moderado O Peso bajo moderado O Desnutricion moderada O Obesidad O
g ﬁ Desnutricion severa O Retardo severo O Peso bajo severo O Desnutricion severa O
E ) Sobrepeso O
3 Obesidad

EXAMEN FiSICO

SITIO ANATOMICO NORMAL SITIO ANATOMICO SITIO ANATOMICO SITIO ANATOMICO NORMAL OTROS HALLAZGOS
] Si No Si No Si No . Si No Especifique:
Piel, faneras y mucosas O O Salud bucal O O Abdomen O O Extremidades
Cabeza O O Cuello y tiroides O Genitourinario O Neurolégicos O O
Ojos! O O Torax O O Columna O O

Oidos| O O Cardiopulmonar O O Cadera O O
DESCRIBA HALLAZGOS ANORMALES
EN CASO DE VIOLENCIA NUMERO DE CASO MALTRATO INFANTIL

FECHADE NOTIFICACION  HORADE NOTIFICACION FECHADE NOTIFICACION  NUMERO DE CASO
dia mes afo hora ‘ min || dia mes aio

IMPRESION CLINICA (DIAGNOSTICO), CODIFICACION Y TRATAMIENTO

IMPRESION CLINICA (DIAGNOSTICO) CIE-10 CONDUCTA/TRATAMIENTO IMPRESION CLINICA (DIAGNOSTICO) CIE-10 CONDUCTA/TRATAMIENTO

OTROS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

LABORATORIOS A REALIZAR SEGUN NORMAS, RESULTADOS Y OTROS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (DESCRIBIR)

ORIENTACION INTEGRAL

(OBSERVACIONES: IMPORTANTE QUE CONSIDERE INCLUIR LAS RECOMENDACIONES U ORIENTACION SOBRE ESTIMACION, SEGUN LANORMA.

NOMBRE COMPLETO, FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

FECHA PROXIMA CITA
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il

GM)““:R\() DE LA REPUBLICA DE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

ANEXO10

Ficha Clinica Adolescencia y Juventud

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FICHA CLINICA PARA ADOLESCENTE Y JOVEN
(DE 10 A MENORES DE 30 ANOS)

FECHA HORA
dia T mes T afio hora ‘ min

| \ |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NUMERO DE EXPEDIENTE

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
AREA DE SALUD

DISTRITO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL ADOLESCENTE Y JOVEN
APELLIDOS

CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO

ces O sO O O cam (O omro O

NOMBRES
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO
DOMICILIO DEPARTAMENTO
MUNICIPIO TERRITORIO
SECTOR COMUNIDAD
FECHADE NACIMIENTO | EDAD_ SEXO ESCOLARIDAD PUEBLO | COMUNIDAD | MIGRANTE | No-DETELEFONO REDES /S)' x
ja  mes afo afios  meses S NO " SOCIALES QO QO
, O [(maya | LINGUISTICA
F Estudia actualmente O O () s /&% No
: /[ Uttimo grado aprobad < oY z
NUMERO CUI/DPI Imo grado aprobado Q/‘X\ﬂca RELIGION
M Motivo por el que () Mestizo
( . ) ver codificacion al
~ no estudia O or | (o eotte ficha) origen
TRABAJA Sl NO PROFESION U OFICIO (EN JOVENES) ESTADO CIVIL NOMBRE DEL REFERENTE ADULTO No. DE CELULAR
v O soltero/a (v
casado/a
especiiaue: Vdola PARENTESCO
otro

EVALUE SIGNOS Y SINTOMAS DE PELIGRO tomar signos vitales, estabilizar, registrar y llenar boleta de referencia
MOTIVO DE CONSULTA

EN CASO DE SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO/CONDICION GRAVE:

REFERIDO ESPECIFIQUE
si no

OO

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
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ANTECEDENTES

PERSONALES
q P q afios de edad | Uso de métodos anticonceptivos Anemia
I Sl NO
Numero de embarazos O O Nergias
Numero de hijos
) o Asma
Numero de abortos especifique:
FUR Ciclos .
sl NO U
Vida sexual activa O O edad de inicio ___| sI NO
Con su voluntad Q O O O Violencia
Varias parejas Problemas d
OBSERVACIONES: si sospécha o confima embarazo, Dismenorrea .
debe llenarse la ficha Prenatal. Problemas nutricionales
En > 20 afios preguntar:
i p 9 Sl NOo Diabetes
Orientacién sexual O O
Identidad de género T8

Alimentacién adecuada
Actividad fisica

Videojuegos

v

Higiene diaria

Asiste a espacios amigables
Consumo de sustancias psicoativas

Alcohol

ESTILOS DE VIDA

Comidas por dia

MEDICOS

@)
)
@)
@)
@)
)
@)
@)
O
@)

Trastomos alimentarios
Hipertension

Uso de medicamentos
Discapacidad
Intoxicaciones
Accidentes

Traumas

Cirugias

Hospitalizaciones

000000000

Especifique:

NO
Violencia O O

NO Diabetes O O
O O Horas al dia: Hipertension O O Problemas psicologicos O O
() () orasactvidades: cancer () () Problemas judciales () ()
() Q Horas de suefio al dia: O Q Consumo sust. psicoactivas O O
O Q s Q Q Madre/padre ausente O O
B
0O S QO

QO

Drogas Tabaco

VIVE CON

PSICOSOCIALES
Familia O

Conocido/amigo O
Institucion protectora O

Privado de bertad ()
Sivacion de cale ()
Otro, especifique

Trabajo infantil (menor de 14 afios)

Alteraciones del estado de &nimo

Factores de riesgo con amigos/pares

Otras sustancias,

Conduce vehiculo

0O

[Otras,

especifiue: especifique:

Factores de riesgo en la comunidad

Sl NO

Q0O
00O
QO

Q0O

Comparte cama

Educacion integral en sexualidad

Edad de inicio:

FAMILIOGRAMA

Elaborar en hoja papel bond y adjuntar al expediente clinico

FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo individuales

Factores de riesgo en la familia

Factores de riesgo en la escuela
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Temperatura C° Frecuencia Cardiaca PIA Frecuencia Respiratoria ASPECTO GENERAL
Sl NO
grados —__ pormin. mmHg por min. Normal O O Describir
PESO PESO TALLA IMC (segin normas) ESTADO NUTRICIONAL Nomal  (O) Sobrepeso ()
Desnutricién moderada  (C)  Obesidad
Kg Lb cm cm Desnutricion severa
SITIO ANATOMICO NORMAL SITIO ANATOMICO NORMAL SITIO ANATOMICO NORMAL SITIO ANATOMICO NORMAL OTROS HALLAZGOS
S| NO S NO S| NO S NO Especifique:
Piel, faneras y mucosas| O O Salud bucal O O Abdomen O O Extremidades O O
Cabezal O O Cuello y tiroides O O Genitourinario O O Neurolégicos O O
Ojos| O O Torax O O Columna O O
Qidos O O Cardiopulmonar O O Cadera O O
DESARROLLO PUBERAL (AUTOEVALUACION EN MENORES DE 19 ANOS DE EDAD: EN CASO DE VIOLENCIA
| N i .
Tanner adecuado a su edad: (S) ()0 Estadio de Tanner: mamas genitales vello plbico FECHADE NOTIFICACION  HORADE NOTIFICACION
DESCRIBA HALLAZGOS ANORMALES da mes  afo hora [ min
NUMERO DE CASO
IMPRESION CLINICA/CONDUCTA Y TRATAMIENTO
IMPRESION CLINICA (DIAGNOSTICO) CIE-10 TRATAMIENTO IMPRESION CLINICA (DIAGNOSTICO) CIE-10 TRATAMIENTO

OTROS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

LABORATORIOS A REALIZAR SEGUN NORMAS, RESULTADOS Y OTROS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (DESCRIBIR)

ORIENTACION INTEGRAL

NOMBRE COMPLETO, FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR FECHA PROXIMA CITA

FIRMA O HUELLA DE LA
PERSONA O RESPONSABLE

CODIGOS SEGUN COMUNIDAD LINGUISTICA
Achi” Akateka
Kaqchikel K'iche”
Sipakapensa Tektiteka

Fuente: Programa de Adolescencia y Juventud, DRPAP, MSPAS, Guatemala, 2019

Awakateka Ch’orti” Chalchiteka Chuj Itza Ixil Jakalteca
Mam Mopan P P i Qanjob’al Q’eqchi” Sakapulteka

Tz utujil Uspanteka
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ANEXOTI

Recomendaciones de alimentacion basadas en las guias alimentarias

1. Comavariado cadadia, como se ve en laollafamiliar, porque es mas sanoy econémico
2. Coma todos los dias hierbas, verduras y frutas, porque tienen muchas vitaminas.

3. Coma diariamente tortillas y frijoles, por cada tortilla sirva dos cucharadas de frijol,
porque trae cuenta, llena mas y alimenta mejor.

4. Coma tres veces por semana o mas: huevos, queso, leche o incaparina que son
especiales para el crecimiento en la nifiez la salud de toda la familia.

5. Coma al menos dos veces por semana o mas, un trozo de carne, pollo, higado o
pescado para evitar anemia y desnutricion.

6. Coma semillas como manias, habas, semillas de marafoén, ajonjoliy otras, porque son
buenas para complementar su alimentacion.

7. Coma menos margarina, crema, manteca, frituras y embutidos para cuidar su corazén
y gastar menos.

8. Prepare las comidas con poca sal para evitar enfermedades.

9. Todos los dias haga ejercicio o camine rapido media hora o mas porque es bueno
para su salud.

10. Evite tomar licor porque daia la salud.

Fuente: Guias Alimentarias para Guatemala. Recomendaciones para una alimentacién saludable. Programa Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y Cancer, MSPAS, Guatemala, 2012
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ANEXO 12
Figura No.5

Olla Familiar

LA OLLA FAMILIAR

GRASAS
con moderacién

AZUCARES
con moderacion

LECHEY
DERIVADOS
3 veces por semana

CARNES
2 veces por semana

HIERBAS Y
VERDURAS
todos los dias

FRUTAS
todos los dias

CEREALES,
GRANOSY
TUBERCULOS
todos los dias

Fuente: Guias Alimentarias para Guatemala. Recomendaciones para una alimentacion saludable. Programa Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y Cancer, DRPAP, MSPAS, Guatemala, 2012
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ANEXO13

Listado de refacciones saludables

No. Refaccién

Pan con picado de verduras y carne vegetal + atol + fruta

Tortilla + Frijoles con huevo duro + Limonada

Hierbas guisadas con huevo + Tortillas + Refresco de pifa

HITWNIN =

Huevo con tomate y cebolla + Jamaica + Fruta

Fuente: Menus Para el Programa de Alimentacién Escolar 2019, pag.17-22, MINEDUC. Guatemala ,2018
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