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El crecimiento y el desarrollo del niño son los ejes alrededor de los cuales se va 
vertebrando la atención de su salud.

Existe en nuestra Provincia la práctica extendida de evaluar el crecimiento de los niños en 
el Primer Nivel de Atención (agentes sanitarios, enfermeros y otros profesionales de la sa-
lud) mediante la antropometría (peso, talla), en niños y niñas menores de seis años, como 
así también en mujeres embarazadas.

El presente documento tiene como objetivo aportar datos significativos y recomenda-
ciones prácticas para el agente sanitario y de forma indirecta a todas aquellas personas 
que se encuentran al cuidado de los niños y niñas en sus primeros años de vida (padres, 
madres, cuidadores, equipo de salud, educadores u otros agentes).

A lo largo de estas páginas se abordarán temas importantes relacionados con el creci-
miento, la nutrición y las prácticas saludables de cuidado.

Para facilitar la búsqueda y con el objetivo de que este manual se transforme en un ma-
terial de fácil acceso y consulta permanente se ha organizado en módulos temáticos de 
la siguiente manera: en primer lugar, evaluación del crecimiento de niñas  y niños, uso de 
las referencias de la OMS. Herramientas necesarias a la hora de evaluar el crecimiento de 
niñas y niños menores de 6 años para garantizar su derecho a la salud.

Los siguientes módulos amplían los diferentes temas abordados, incorporando además, 
recuadros destacados, guía de trabajo y consejos útiles que buscan organizar la lectura.

Así, podrán hallarse los criterios (individuales, familiares y contextuales) para la evaluación 
del estado nutricional de niños y niñas partiendo con la presentación y desarrollo paso 
a paso de la nueva referencia para la evaluación del crecimiento construida por la OMS. 
Mientras que el último módulo incluye una serie de pautas y recomendaciones para lograr 
una alimentación saludable desde el embarazo hasta los 6 años.

Finalmente, en los anexos se han recopilado consejos para fomentar la lactancia materna 
y recetas nutritivas para alimentar a los niños en el primer año de vida.

Porque somos los adultos los responsables de garantizar los derechos de los niños y ni-
ñas (a estar preparados para la vida, obtener buenos resultados en su educación, jugar y 
sentirse cuidados y felices), se espera que este material acerque información clave para 
facilitar la tarea cotidiana de acompañar su desarrollo integral.

introducción
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Evaluación del crecimiento de niños y niñas. 
Nuevas referencias de la Organización 
Mundial de Salud (OMS).
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Nuevas referencias de la Organización Mundial de Salud (OMS)

1
La Organización Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de crecimiento, que se 
transforman en una nueva referencia fundamental para conocer cómo deben crecer 
los niños y niñas (con lactancia materna) desde el primer año hasta los seis años 
de vida. A partir de una investigación realizada en seis países del mundo, pudieron es-
tablecerse patrones comunes que sirven para detectar rápidamente y prevenir problemas 
graves en el crecimiento (desnutrición, sobrepeso y obesidad) de los niños y niñas. 

La nueva referencia para la evaluación del crecimiento de los niños/as de 
la OMS ha sido construida a partir de una visión del derecho a la Salud y a la Nu-
trición, para su elaboración los niños incluidos fueron criados y alimentados según 
los lineamientos establecidos por la propia OMS y aceptados por distintos organis-
mos internacionales y nacionales, entre ellos la Sociedad Argentina de Pediatría.

Este nuevo estándar internacional de crecimiento y desarrollo de la OMS difiere de cual-
quier otro patrón de referencia existente ya que, por primera vez, cuenta con todos los 
datos de mediciones reales, no realizados con cálculos matemáticos, refleja la manera en 
que debería crecer un niño durante sus primeros años de vida. 

Los resultados obtenidos en los niños de diferentes entornos étnicos, culturales y 
genéticos no mostraron diferencias en el crecimiento, por el contrario este patrón no solo 
resulta como referencia de comparabilidad internacional, sino como instrumento local en 
todos los países.

Evaluacion del crecimiento de niños y niñas. 
Nuevas referencias de la Organización 
Mundial de Salud (OMS). 

1 año	 2 años	 3 años	  4 años	   5 años
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¿Por qué utilizar la NUEVA REFERENCIA 
desarrollada por la OMS?

• El nuevo estándar demuestra el crecimiento de los niños/as que puede 
ser alcanzado con las recomendaciones en Alimentación y Salud.

• Puede ser aplicado en todo el mundo ya que el estudio demostró: que los 
niños de todas las etnias crecen con patrones similares cuando cubren sus 
necesidades de Salud, Nutrición y Cuidados.

• Los lactantes amamantados son el modelo del crecimiento normal. Por 
lo tanto se favorecerán las políticas de salud y el apoyo público para la 
lactancia materna.

• Facilitan la identificación de niños con retardo del crecimiento, sobrepeso 
y obesidad.

• Los valores de índice de masa corporal (IMC) en niños son útiles para 
medir la creciente epidemia mundial de obesidad.

• Muestran patrones uniformes de velocidad de crecimiento esperado en el 
tiempo que permite identificar tempranamente niños en riesgo de caer en 
desnutrición o sobrepeso sin esperar a que el problema ocurra.

Por consiguiente, las curvas presentadas son prescriptivas, ya que muestran cómo deben 
crecer los niños. Este aspecto distingue esta herramienta de otras referencias de creci-
miento de tipo descriptivas, que solo detallan cómo crece un grupo determinado de niños 
en un lugar y momento dados.

La aplicación de esta nueva referencia contribuye a la evaluación de las prácticas 
locales destinadas a la promoción del crecimiento y desarrollo y a la optimización de los 
recursos disponibles para mejorar el estado nutricional de los niños y niñas.
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Utiliza el peso y la talla para construir los índices antropométricos que son combinaciones 
de medidas; una medición aislada no tiene significado, a menos que sea relacionada con 
la edad, o la talla y el sexo de un individuo. Por ejemplo, al combinar el peso  con la talla se 
puede obtener el peso para la talla o el IMC, que son distintas expresiones de una misma 
dimensión, aplicables en el niño y en el adulto. Los índices básicos son: 

•   	Peso para la  edad (P/E): 
	 Refleja la masa corporal alcanzada en relación con la edad cronológica. Es un índice 

compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo.

•   Talla para la edad (T/E): 
	 Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relación con la edad cronológica y sus défi-

cits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo.

•    Peso para la talla (P/T): 
	 Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la masa cor-

poral, independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo es indicador de 
desnutrición y alto de sobrepeso y obesidad.

•    Indice de masa corporal para la edad (IMC/E): 
	 Refleja el peso relativo con  la talla para cada edad; con adecuada correlación con la 

grasa corporal. Se calcula con la división del peso sobre la talla² o bien más práctica-
mente el peso dividido por la talla, a su vez dividido por la talla. Su interpretación es 
similar a la mencionada para el peso talla, pero con más precisión.

¿Qué utiliza esta nueva herramienta?2
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La nueva referencia para evaluar el crecimiento de los niños y niñas desarrollada por la 
OMS, introduce cambios en los modos de instrumentar las mediciones: 

• Hasta ahora la medición de la estatura en posición de acostado se hacía 
hasta los 3 años 11 meses y 29 días, ahora se hace en esta posición hasta 
1 año 11 meses y 29 días.

• Se reemplaza la curva de P/T, por la curva de IMC/E.

Recursos nuevos:

•  Disco gráfico para calcular la edad del niño.

•  Tabla y gráfica de IMC.

•  Software para procesar los datos.

Cambio de prácticas:

•  Medición de la longitud (acostado: hasta el año 11 meses y 29 días).

•  Medición de la talla (desde los dos años).

•  Si por alguna causa es imposible medir a un niño mayor de dos años parado, 
    se lo podrá medir acostado y para graficarlo deberá restarse 0,7cm de su talla.

	    Implementación del modelo

En las instancias preliminares y a modo de preparativo para la medición es importante 
el uso y el modo en que se usa el carnet del niño/a para registrar su crecimiento (es su 
derecho poseerlo).

1. Incorporar criterios para identificar la desnutrición severa que requiere atención 
	 médica urgente.

2. Determinar el peso de los niños y niñas, la longitud o talla y el IMC.

 Principales diferencias operativas	3

4
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3. 	Incorporar el registro e interpretación de los indicadores de crecimiento 
	 que permite confeccionar el flujograma que sintetiza el diagnóstico de cada niño.

Cada niño o niña debe tener su carnet para registrar su crecimiento, esto incluye me-
diciones, recomendaciones, enfermedades que padezca o haya padecido, vacunas que 
tiene y que le faltan, entre otras cuestiones de su desarrollo.

El carnet será entregado por los equipos de salud y debe conservarlo la madre o 
cuidadora para presentarlo ante cualquier requerimiento.

Al momento de atender al niño/a el agente sanitario solicitará el carnet correspondiente. 
En caso de haberlo olvidado se procederá a anotar la información de la visita en un regis-
tro de respaldo que será actualizado en la siguiente visita. Es fundamental consignar 
siempre la fecha de la visita (día, mes y año).

Para evaluar lo que pesan y miden los niños se utilizarán diferentes gráficas por sexo.

Sobre las curvas de crecimiento: 

Utilizar las siguientes curvas en la visita (según edad y sexo del niño):

•  P/E:  De 0 a 24 meses ó de 0 a 6 años

•  Longitud/Edad: De 0 a 24 meses

•  Talla/Edad: De 0 a 6 años

•   IMC/E: De 1 a 6 años

•  PC/E: 0 a 5 años.

• Determinar correctamente la edad de los niños y niñas a la fecha de la   
   visita es importante a la hora de evaluar los indicadores de crecimiento.

“Es un derecho de la madre y el niño poseer los registros de la evaluación 
del crecimiento de su hijo/a. 

Esto debe ser garantizado por el equipo de salud”.
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La antropometría es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las  dimen-
siones físicas y en la composición global del cuerpo.

Dos de las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la estatura porque nos 
proporcionan información útil para:

• Identificar niños que pudieran tener anormalidades en el crecimiento.

• Identificar precozmente a estos niños.

• Brindarle seguimiento, atención y tratamiento precoz.

Sin embargo, aunque se considera una téc-
nica sencilla, económica y de fácil aplicación, 
en la práctica la exactitud y precisión de estas 
mediciones no son del todo satisfactorias, 
pues se piensa que son extremadamente fá-
ciles de realizar y por lo tanto se pone poco 
cuidado y atención al pesar o medir. 

Para cualquier uso, estas mediciones deben 
ser tomadas y registradas de manera exacta 
y así asegurar la buena evaluación del creci-
miento del niño.

Con la finalidad de que cuente con los elementos necesarios para que realice una adecua-
da medición, a continuación presentaremos la forma de preparar al niño o la niña para 
ser pesados y medidos, así como la técnica para que pueda realizar una medición exacta 
y precisa.

Recuerde que hacer una adecuada medición significa clasificar al niño en 
la categoría nutricional que le corresponde como paso para el diagnóstico 
y atención de acuerdo con sus necesidades.

¿Qué es la antropometría?5
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Técnicas antropométricas
Técnicas de medición para la toma de peso y estatura 

Existen varios indicadores para evaluar el estado de nutrición de una persona; sin embar-
go, los más utilizados y sencillos de realizar en grandes grupos de población son las me-
diciones antropométricas, como el peso y la estatura, que nos arrojan información veraz 
cuando se aplican de manera adecuada.
Sugerimos que se tenga esta guía a la mano cada vez que se realice una medición. Será 
de gran utilidad para facilitar la tarea de pesar y medir y podrá ser consultado inmediata-
mente cuando se tenga alguna duda.

6.1. Medición del peso

La preparación del equipo para antropometría se deberá realizar antes de salir a terreno.
Instrumento
Se utilizará la balanza pediátrica en enfermería y para controles en domicilio se usará  
balanzas de pilón o digital. 
La balanza pediátrica tiene una capacidad máxima de 16 kg y la digital de 40 a 44 kg. y 
el pilón 30 kg.

Técnica para balanza pediátrica

•	 Apoyar la balanza en una su-
perficie horizontal firme.

•	 Verificar si se encuentra calibrada
•	 Colocar un género liviano so-

bre el platillo
•	 Pesar al niño sin ropa. Si esto no 

es posible, se descontará luego el 
peso de la prenda usada. 

•	 Pedir a la madre que colabore 
quitando toda la ropa al niño. 
Si la madre no desea desnu-
darlo o la temperatura es muy 
baja, pesar al niño con ropa li-
gera (camiseta o pañal delgado) y descuente el peso posteriormente.

•	 Colocar al niño en el centro del platillo, cuidando que no quede parte del cuerpo 
fuera, ni esté apoyado en alguna parte. Mientras permanece acostado o sentado, la 
madre o acompañante deberá estar cerca para tranquilizarlo. 

•	 Deslizar primero la pesa que mide incrementos de 1 kg para obtener el peso aproximado.
•	 Deslizar luego la pesa que mide incrementos de 10 g para obtener el peso exacto, es 

decir cuando el fiel o barra quede en equilibrio. Si este peso se encuentra entre dos 
medidas se considerará la menor.

•	 Leer el peso obtenido y descontar el peso del género para obtener el peso real del niño.

6
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•	 Anotar el peso en el registro.
•	 Volver ambas pesas a la posición “cero”.
•	 Al concluir la tarea trabar la balanza con el seguro.

Técnica para medición en balanza a pilón:

Técnica para pesar:
•	 Colgar la balanza en un lugar seguro y resistente (sujeta hom-

bro a hombro, a través de un tirante o colgada mediante una 
soga resistente a un tirante de techo o rama de un árbol) 

•	 Verificar que se encuentra calibrada
•	 La distancia entre la silla de tela y el suelo, debe ser la suficiente 

para que el niño no apoye los pies.
•	 Colocar la sillita y pesarla, para después descontar el peso.
•	 Pesar al niño desnudo, si esto no fuera posible, con el mínimo 

de ropa, posteriormente se descontará el peso de las prenda/s 
usada/s

•	 Ubicar al niño en la sillita
•	 Deslizar la pesa de fiel y la de la contrapesa, hasta que la 

barra quede en equilibrio (en posición horizontal y libre de 
movimiento)

•	 Leer el peso obtenido y descontar el peso de la sillita para obte-
ner el peso real del niño

•	 Anotar el peso en el registro
•	 Volver ambas pesas a la posición “cero”

Balanza a pilón electrónica: 
Se debe recordar que si se enciende la balanza con la bolsa colocada, no se descuenta el 
peso de la misma.

6.2 Medición de la longitud corporal (acostado)

La longitud corporal debe medirse hasta los 2 años. Desde esta edad en adelante se 
medirá en posición de pie.

Instrumento
Se utilizará una cinta métrica metálica graduada en cm y mm, adosada a una superficie 
horizontal plana y dura, ejemplo pediómetro o en su defecto una mesa.
En caso de que un menor de 2 años no permita ser acostado boca arriba para medir la longitud, 
mídale la estatura en posición de pie y sume 0,7 cm para convertirla a longitud

Técnica
•	 Apoyar la cinta métrica sobre la superficie horizontal, haciendo coincidir el cero de la 

escala con el borde de la superficie, colocando un tope fijo (superficie vertical fija)
•	 Verificar la ubicación perpendicular de las cintas respecto a la superficie vertical fija, 

que debe estar en escuadra con el plano horizontal.
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•	 Solicitar la colaboración de la madre para efectuar la medición.
•	 El niño debe estar sin calzado ni medias, y se debe retirar de la cabeza hebillas, trabas, 

gorros, rodetes, etc.
•	 Colocar al niño en forma horizontal sobre la cinta, de manera tal que el cero de la 

escala quede a la altura de la cabeza. Se puede colocar un pañal o lienzo sobre la 
cinta.

•	 La cabeza debe quedar en posición que el plano formado por el borde orbitario in-
ferior del ojo y el conducto auditivo externo quede en posición perpendicular a la 
superficie horizontal.

•	 Presionar suavemente el cuerpo del niño para que la espalda quede apoyada sobre la 
cinta.

•	 Presionar las rodillas y mantener los pies en ángulo recto, deslizando sobre la superfi-
cie horizontal un tope móvil (superficie vertical móvil), hasta presionar las plantas de 
los pies.

•	 Mantener el tope, retirar los pies y efectuar la lectura de las cintas en cm y mm.
•	 Registrar la medición en cm y mm.

Técnica correcta				  

6.3 MEDICIÓN DE LA ESTATURA

Medición de la talla (posición parado) 
desde los 2 años

Instrumento
En este caso se tomará la talla en posición vertical. Se utilizará 
una cinta métrica metálica graduada en cm y mm adosada 
a la pared o superficie lisa, sin bordes ni zócalos (superficie 
vertical).
En caso que un niño o niña de 2 años de edad o más no sea ca-
paz de ponerse de pie, mida la longitud en posición acostado 
boca arriba y reste 0,7 cm para convertirlo a estatura.
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Técnica
•	 Adosar la cinta a la superficie vertical, haciendo coincidir el 

cero de la escala con el suelo.
•	 Verificar la verticalidad de la cinta usando una plomada o un 

objeto pesado (ej. piedra sujeto a un piolín).
•	 Solicitar la colaboración de la madre para efectuar la medi-

ción en los niños.
• 	 La persona debe estar sin calzado ni medias y se debe retirar 

de la cabeza, gorras, gomas, trabas, hebillas, rodetes, etc.
• 	 Colocar al sujeto de forma tal que los talones, nalga y cabe-

za, estén en contacto con la superficie vertical.
• 	 La cabeza debe mantenerse erguida de forma tal que el plano 

formado por el borde orbitario inferior y el conducto auditivo 
externo esté perpendicular al plano vertical.

• 	 Deslizar un tope móvil sobre el plano vertical, hasta contac-
tar suavemente con el vértice superior de la cabeza.

• 	 Retirar a la persona levemente inclinada, manteniendo el tope 
móvil en la posición y efectuar la lectura en cm y mm.

• 	 Registrar el dato expresado en cm y mm.

6.4 CONTROL DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS

Control de calidad de la balanza 

Para tener un buen diagnóstico nutricional es fundamental verificar que la balanza sea 
la adecuada, y que se encuentre en buenas condiciones antes de realizar una evaluación 
antropométrica.
Las balanzas deben calibrarse al comenzar la jornada, pesando objetos de peso conocido 
(ej.: cajas de leche). 

Pasos a seguir:
a) Colocar un objeto de peso conocido en la balanza, por ejemplo, 
bolsas de azúcar o cajas de leche.
b) Si el resultado obtenido no es el mismo se procederá a calibrar 
como se indica a continuación y con el dispositivo correspondiente 
que tiene cada balanza:

Calibración del equipo:
Balanzas pediátricas o de adultos: en el borde lateral superior 
izquierdo tienen una placa redonda con la inscripción “regulador”, 
al destaparla se observa el tornillo regulador y una barra metálica. 
Se introduce un destornillador o cuchillo en la ranura del tornillo, 
haciendo girar el eje suavemente, hacia atrás o adelante, hasta que 
el fiel quede en posición media, respecto al orificio lateral derecho.
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Balanzas tipo pilón: Cuando 
se detecta error en el peso se 
deberá calibrar con un herrero

6.5 PROCEDIMIENTO DE GRAFICACIÓN

Para la Graficación, se deben conocer  los datos de Edad (para seleccionar el / los indica-
dor/es) Sexo (para seleccionar la/s gráfica/s correspondiente/s) y de Peso y Talla (medicio-
nes antropométricas a evaluar).  

A) MARCANDO PUNTOS EN LA GRÁFICA DE PESO PARA LA EDAD (P/E)

Para conocer la edad del niño se tendrá en cuenta la fecha de nacimiento y la fecha del 
control. Se deberá registrar en meses y días. (ej.: 1 mes y 20 días; 1 mes y 28 días). Si se 
desconoce el día de nacimiento se aproximará al mes más próximo a alguna fecha impor-
tante, cercana a su nacimiento. 

Marcar los puntos en la línea vertical correspondientes a la edad completada (en semanas, 
meses, o años y meses), no entre las líneas verticales.

El P/E refleja el peso corporal en relación a la edad del niño/a en un día determinado. Este 
indicador se usa para evaluar si un niño presenta peso bajo; pero no se usa para 
clasificar a un niño con sobrepeso u obesidad. 

Para marcar puntos en la curva de peso para la edad:
Marcar las semanas, los meses o años y meses cumplidos en una línea vertical
Marcar el peso en una línea horizontal o en el espacio entre las líneas para mostrar la
medición del peso a 100 g, por ejemplo: 9 meses 8 kg, 13 meses ( 1 año y un mes) 8,9 kg, 18 
meses (1 año y 6 meses) y 15 días 9,2 kg y 23 meses  (1 año y 11 meses) y 20 días 11,2 kg .
Cuando hay puntos marcados de dos o más visitas una los puntos con una línea recta para 
una mejor apreciación de la tendencia.
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La siguiente gráfica muestra el peso para la edad de cuatro visitas del niño del ejemplo.

Como interpretar la informacion relevada
•	 Alto Peso:  mayor o igual a z-2
•	 Peso Adecuado: mayor a  z -1,5 y menor a z-2.
•	 Alerta Bajo Peso: menor o igual a  z-1,5 y z-2. El alerta es un niño en la categoría de 

adecuado, pero que debe recibir controles más frecuentes para evaluar la tendencia.
•	 Bajo Peso:  menor o igual a  z-2 y mayor a z-3
•	 Muy Bajo Peso: menor o igual a z-3 

La ubicación por debajo o igual al z-2 o por encima o igual al z-2 puede representar un 
problema, por ello debe derivar a todos los niños/as en esos rangos para que puedan ser 
diagnosticados medicamente.

B) MARCANDO PUNTOS EN LA GRÁFICA DE LONGITUD O TALLA PARA LA EDAD

Para ubicar la Talla en la Gráfica previamente se debe redondear los milímetros de acuerdo 
al siguiente criterio:

	 MILÍMETROS			   SE GRAFICARÁ EN:

		  De 0 a 4				    El centímetro registrado

		  De 5 a 9				    En el centímetro siguiente
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La longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para 
la edad del niño/a. Este indicador permite identificar niños/as con baja talla (longitud o 
talla baja) a causa de un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades 
recurrentes y/o maltrato.

Para marcar un punto en la curva de longitud/talla se procede de la siguiente 
manera:

•	 Marcar semanas cumplidas, meses o años y meses sobre la línea vertical (no entre 
las líneas verticales). Por ejemplo, si un niño tiene 5 ½ meses de edad, el punto será 
marcado en la línea para 5 meses (no entre las líneas para 5 y 6 meses). 

•	 Luego se marca la longitud o talla sobre o entre las líneas horizontales, tan 
exacto como sea posible. 

•	 Para una mejor apreciación de la tendencia se deben unir en una línea recta los dife-
rentes puntos marcados en cada uno de los controles. Si un punto marcado parece 
dudoso, y si es necesario, vuelva a medir al niño/a. Por ejemplo, la longitud de un bebé 
no debe ser menor de la obtenida en la visita anterior. 

Ejemplo: Se presenta la talla para la edad de Anita en tres visitas. En la primera visita, 
Anita tenía 2 años y 4 meses de edad y medía 92 cm de talla; a los 3 a 3m: 98 cm y a los 
4 a 2m: 103 cm

Uniendo los puntos queda dibujada una curva en la que se puede ver la tendencia del 
crecimiento en talla de la niña.
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Cómo interpretar la informacion relevada
•  Talla Alta: por mayor o igual ( ≥ ) a  z 2
•  Talla Adecuada: entre z -1,5 y z 2 .
•  Talla Alerta: entre menor o igual ( ≤ ) a z -1,5 y mayor a z -2
•  Talla Baja: menor o igual a z -2 y mayor a z -3
•  Talla Muy Baja: igual o menor a z -3

La ubicación por debajo o igual al z-2 o por encima o igual al z 2 puede re-
presentar un problema, por ello debe derivar a todos los niños/as en esos 
rangos para que puedan ser diagnosticados medicamente. 

C) DETERMINACIÓN  DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

IMC es un indicador que relaciona el peso de la persona con su talla/longitud, útil para evaluar 
la nutrición y el estado de salud; se calcula con la fórmula matemática de la siguiente forma:

	I MC = peso/talla²       o bien        IMC = Peso/ talla/ talla

peso en Kg y talla en m 

Se puede reemplazar el cálculo matemático del IMC por LA TABLA DE IMC, para su uso 
siga los siguientes pasos:

•	 Encontrar la longitud o talla del niño/a (en centímetros) en la columna de la izquier-
da de la tabla. Si no se muestra la medición exacta, seleccione la más cercana. Si la 
medición del niño/a está justo en medio de los valores que se muestran, seleccione la 
próxima medición mayor.

•	 Mirar a lo largo de la fila para encontrar el peso del niño/a. Si no se muestra el peso 
exacto, seleccione el peso más cercano. Si el peso del niño/a está justo en medio de 
los valores que se muestran, considérelo “en la línea.”

•	 Desplazar su dedo desde el peso hacia arriba para encontrar el IMC del niño/a en la 
primera fila de la tabla (o puede desplazarlo hacia abajo ya que el IMC también se 
muestra en la última fila). Si el peso está “en la línea,” el IMC estará en medio de los 
valores que se muestran, por ejemplo 15,5 si está en medio de 15 y 16.

•	 Registrar el IMC en el carné y su hoja de visita.

Ejemplo:
Alma, es una niña de 2 años y 4 meses.
•	 Su  talla  es 88,2 cm. La talla más cercana en la última columna de la izquierda de la 

tabla es 88 cm.
•	 El peso de Alma es 11,5 kg. El peso más cercano en la fila para su talla es 11,6 kg.
•	 Trazando el dedo hacia arriba del peso de Alma, encuentra que su IMC (arriba en la 

ultima fila de la tabla) es 15.
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IMPORTANTE: 
Si el niño/a tiene edema en ambos pies, no determine el IMC del niño/a, 
dado que su peso está elevado debido a la retención de líquido. 
Derive al niño/a  con edema en ambos pies para atención médica.

El IMC para la edad es un indicador que es especialmente útil para detectar sobrepeso u 
obesidad. En las gráficas de IMC el eje vertical muestra el IMC del niño/a.
Para marcar puntos en la curva de IMC /E:
•	 Marcar la edad en años y meses cumplidos sobre una línea vertical. 
•	 Marcar el IMC sobre una línea horizontal (por ejemplo 14 ó 14,2) o en el espacio entre 

las líneas (por ejemplo 14,5). Si se usó una calculadora para determinar el IMC, el valor 
puede ser registrado y marcado en la curva de crecimiento con un punto decimal. Si 
se usó una tabla de referencia, se debe registrar y marcar el punto que corresponde 
al IMC como un número entero o un número con valor decimal de 0,5 si el peso cae 
exactamente en medio de dos valores mostrados en la tabla.

•	 Cuando hay puntos marcados de dos o más visitas, unir los puntos con una línea recta 
para una mejor apreciación de la tendencia.

Ejemplo: Curva de IMC para la edad de dos visitas de Rosita. En la primera visita tenía 2 años y 7 
meses cumplidos desde su nacimiento y un IMC de 17, en la segunda 3 a 2 m y un IMC de 18.
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Cómo interpretar la informacion relevada
•	 Muy Alto Peso: con IMC mayor o igual a z 3
•	 Alto Peso:  mayor o igual a z 2 y menor a z 3
•	 Peso Adecuado: mayor a  z -1,5 y menor a z 2.
•	 Alerta Bajo Peso: menor o igual a  z - 1,5 y z -2. El alerta es un niño en la categoría de 
	 adecuado, pero que debe recibir controles más frecuentes para evaluar la tendencia.
•	 Bajo Peso:  menor o igual a  z -2 y mayor a z -3
•	 Muy Bajo Peso: menor o igual a z -3 

D) Indicadores a utilizar según la edad del niño/a y a partir 
del siguiente criterio: 

Niños menores de 2 años:
	 P/E 
	 T/E
	 P/C

Niños de 2 a 5 años 11 meses y 29 días:
	 P/E 
	 T/E
	 IMC/Edad

CONSIDERAR TODAS LAS CURVAS DE CRECIMIENTO Y SUS OBSERVACIONES
Aún cuando una única curva de crecimiento presente un problema, se deberán leer dete-
nidamente, todas las demás curvas para evaluar la situación del niño/a. de manera que, 
si un niño/a tiene bajo peso de acuerdo a la curva peso para la edad, debe considerarse 
además la longitud para la edad y el índice de masa Corporal (IMC). 
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FLUJOGRAMA

+ Control habitual: evaluación de la alimentación, del desarrollo, de la vacunación y del 
ambiente con el asesoramiento correspondiente.

NUEVAS TRAZADORAS DEL PLAN NACER

Control Habitual

 Control 
más frecuente

Derivar al
Médico

Puntaje Z

> 2 y ≤ 2

≤ -1,5  y  > -2

≥ 1,5  y  < 2

≤ -2  y  > -3

≤ 3

≥ 2  y  < 3

≥ 3

P/E

+ +

T/E IMC/E

< 2 añoS ≥  2 añoS

Categoría

Adecuación

Alerta*

Alerta Sobrepeso*

Bajo 

Muy Bajo

Alto

Muy Alto

*Una categoría de adecuación, alerta.

PESO / EDAD (CURVAS OMS)

NUEVA CODIFICACIÓN TRAZADORAS. MENORES DE 2 AÑOS
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* Alerta es una categoría de Adecuación.

PESO / EDAD (CURVAS OMS)

ESTATURA / EDAD (CURVAS OMS)

LONGITUD / EDAD (CURVAS OMS)

NUEVA CODIFICACIÓN TRAZADORAS. Mayores DE 2 AÑOS
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Los flujogramas son útiles para la toma de decisiones en el inicio del seguimiento ya que 
están referidos a mediciones únicas, pero el crecimiento y la nutrición del niño/a se valora 
con mediciones sucesivas de peso y de talla; si estas medidas se ubican como puntos en un 
gráfico de referencia y se unen con una línea, se obtiene la curva de crecimiento del niño:

•	 Si esta curva es paralela a las de la gráfica, el crecimiento del niño es normal. 
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•	 Si los puntos se alejan progresivamente hacia curvas menores (aún dentro del área
	 normal) el crecimiento es lento.

•	 Si los puntos  del peso (o de IMC) aumentan progresivamente cruzando las curvas, 
	 se debe vigilar el riesgo de sobrepeso.
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Se debe tener en cuenta que hay niños que en el primer control se encuentran entre las 
curvas del Z 1,5 y 0 , y luego desciende hasta por debajo de la curva Z 0 y mayor al  Z 
-1,5  en un plazo de hasta 6 meses, está creciendo en forma lenta. Este niño requiere una 
cuidadosa vigilancia y derivación URGENTE al médico para evaluar las posibles causas de 
la disminución en el ritmo de su crecimiento.

Crecimiento Lento
Cruce hacia bajo de 2 percentilos

(en P/E o IMC/E)

	 AUMENTAR la frecuencia de los CONTROLES
	 EVALUAR GANANCIA DE PESO
	 DERIVAR AL MEDICO

6.6 SIGNOS CLÍNICOS DE DESNUTRICIÓN

Cuando desvista al niño/a en preparación para la toma de peso, pueden ser notorios 
ciertos signos clínicos de desnutrición severa que, como pueden poner en peligro la 
vida de los niños y niñas, requieren de ATENCIÓN MÉDICA URGENTE.

Marasmo: En este tipo de desnutrición grave, el niño está severamente adelgazado y 
tiene apariencia de “piel y huesos” a causa de la pérdida de masa muscular y grasa. La 
cara del niño luce como la de un anciano con pérdida de grasa subcutánea, sin embargo 
puede ser que los ojos se mantengan alerta. Las costillas pueden verse fácilmente. Puede 
haber pliegues de piel en los glúteos y piernas (signo del pantalón), que lo hacen verse 
como si el niño llevara puesto un “pantalón holgado”. Es de esperarse que el peso para la 
edad (P/E) y el índice de masa corporal para la edad (IMC) de estos niños estén MUY POR 
DEBAJO DEL PERCENTILO 3 DE LAS GRÁFICAS. 

Observe las fotos: 

             



30 Evaluación de crecimiento de niños y niñas 

KWASHIORKOR: En este tipo de desnutrición severa, los músculos del niño están con-
sumidos, sin embargo la pérdida de peso no es notoria debido a que presenta edema 
generalizado (hinchazón a causa de retención de líquido en los tejidos). El niño está pá-
lido, retraído, irritable, notoriamente enfermo y se niega a comer. La cara luce redonda 
(debido al edema) y presenta pelo fino, escaso y a veces decolorado. La piel tiene manchas 
simétricas decoloradas donde posteriormente la piel se agrieta y se descama. Un niño con 
kwashiorkor aparenta tener un peso adecuado para su edad, sin embargo el peso real es 
bajo y está enmascarado por el edema.

KWASHIORKOR - MARASMATICO: Kwashiorkor y maras-
mo son condiciones distintas, pero en comunidades donde 
ocurren ambas, los casos de desnutrición severa a menudo 
presentan características de ambas. Por ejemplo, un niño 
puede presentar adelgazamiento severo como se observa en 
el marasmo y al mismo tiempo tener alteraciones en la piel 
y el pelo o el edema típico del kwashiorkor. Observe la foto 
de un niño con kwashiorkor marásmico. La parte superior del 
cuerpo del niño está emaciada, pero los miembros inferiores 
están hinchados a causa del edema.

En cualquiera de estos casos derive al niño/a con urgencia 
para atención médica



31
módulo 1

Nuevas referencias de la Organización Mundial de Salud (OMS)

EDEMA EN AMBOS PIES: El edema en ambos pies es un signo por el que el niño/a ne-
cesita ser derivado, aún si no presenta ningún otro signo de kwashiorkor. El edema debe 
presentarse en ambos pies (Si hay hinchazón solo en un pie, puede ser por infección u otra 
causa). Para la búsqueda de edema, tome el pie de manera que descanse en su mano, con 
su dedo pulgar por encima del pie presione suavemente durante unos segundos. El niño 
tiene edema si cuando usted retira su dedo pulgar le queda un “hoyo” de piel hundida. 

Edema 
en ambos pies 

Si un niño/a tiene marasmo, kwashiorkor o edema en ambos pies;
 tome nota de estas observaciones en las Notas de la Visita y

 derive urgente al niño/a para atención médica
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Factores de riesgo del estado nutricional

A continuación se incluyen algunas de las principales situaciones contextuales, familia-
res y personales a observar, ya que pueden ser indicadores o causas de los problemas 
nutricionales que padecen los niños y niñas, reconocer e intervenir en ellas puede evitar 
enfermedades.

OBSERVANDO Y ENTREVISTANDO a las familias es posible saber si existen riesgos que 
pueden ser evitados, detectar para prevenir es la clave.

Los déficits en el estado nutricional infantil están generalmente asociados 
a múltiples factores del ambiente en el que vive el niño desde su 
concepción. La pérdida de peso o su insuficiente aumento, y el retardo del 
crecimiento en talla son procesos resultantes de múltiples agresiones. La 
desnutrición es, fundamentalmente, expresión de una patología social más 
generalizada: la pobreza (en el sentido global de múltiples carencias).

1. Para reconocer situaciones de riesgo es fundamental la visita
	 domiciliaria, entrevistar a la mamá, papá o el cuidador/a y
	 observar la historia clínica de los niños y niñas

¿Qué tomaremos en cuenta?

Del niño/a:
•	 Bajo peso al nacer (menor de 2500 g).
•	 Internaciones previas o enfermedades de base.
•	 Episodios de diarrea e infecciones respiratorias agudas (más de 1 en el último mes).
•	 Casos de susto, empacho o aicadura .
•	 Retraso en el desarrollo motor, del lenguaje y/o integración con otros niños, no juega. 
 

De la Familia:
•	 Presencia de 2 o más niños menores de 6 años.
•	 Ausencia de padre o madre.
•	 Alcoholismo, drogadicción y/o violencia.
•	 Discapacidad o enfermedad crónica de algún miembro de la familia.
•	 Analfabetismo de la persona a cargo del niño o niña.
•	 Desempleo y/o ingreso inestable.
•	 Falta de capacidad para conocer, gestionar, recibir y utilizar los beneficios sociales.
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Evaluación integral del crecimiento de niños y niñas 
Hasta los 6 años de vida

Seguridad Alimentaria:
•	 Propiedad de la tierra y vivienda.
•	 Recursos insuficientes para adquirir alimentos en el último mes.
•	 Miembro de la familia sin acceso a los alimentos, algún  día en el último mes .
•	 Número de comidas por día.
•	 Producción de alimentos: huertas, granjas, recolección de frutos, pesca, caza.
•	 Lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes.
•	 Lactancia materna combinada (prolongación de la lactancia luego del sexto mes).
•	 Modo de provisión de agua (grifo, pozo, lluvia, río, laguna).
•	 Potabilización del agua.
•	 Eliminación de excretas.
•	 Eliminación de basura.
•	 Vivienda inadecuada.

2. Método de observación en la familia para valoración 
	 del estado nutricional.
Para comprender cómo tenemos que evaluar la situación nutricional de las familias tenemos 
que entender el problema de la nutrición y de las distintas causas que están involucradas.

Ambiente
Pobreza, hacinamiento, falta de agua, falta de recolección 
de basura.
Familia con niños menores de 5 años.
Violencia familiar.
Animales convivientes.
Acceso a los alimentos.
Tipos de alimentos que encuentra en el lugar.

Del niño:
Peso de nacimiento.

Enfermedades previas:
Diarreas, parásitos, 
neumonías, anemias, 
aicadura, susto, empacho, 
enfermedades cardíacas, 
renales, neurológicas, 
gastrointestinales, etc.
Temperamento, carácter 
del niño.

Madre o cuidador:
Sola.
Adolescente.
Nivel de educación.
Situación laboral.
Creencias sobre 
alimentación y salud.
Tiempo para cuidar 
a los niños. 
Acompañamiento social.
Enfermedad crónica.
Alcoholismo, drogadicción,
Enfermedades mentales. 

Relación madre con 
el niño/ niña

Relación del niño/
niña con la madre,

Interacción

PROBLEMAS DE 

NUTRICIÓN
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Con la OBSERVACIÓN y la ENTREVISTA podemos obtener información sobre el 
riesgo de enfermar de las familias, para realizar intervenciones tempranas.

3.	 Dentro del control que lleva a cabo el Agente Sanitario es 
importante la detección de factores protectores, que actuarían 
previniendo situaciones que afecten el estado nutricional.

Factores protectores del estado nutricional

•	 Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses 
y con alimentación complementaria hasta los 2 
años como mínimo.

•	 Alimentación complementaria adecuada.
•	 Alimentación correcta en los periodos de enfer-

medad.
•	 Compartir comidas en familia y en ambiente de 

armonía (comensalidad).
•	 Accesibilidad a los alimentos, Ingreso económico 

estable.
•	 Higiene y conservación adecuada de los alimentos.
•	 Lavado de manos frecuente.
•	 Estilos de vida saludables, particularmente 
	 alimentación saludable en todas las etapas y mo-

mentos de la vida.
•	 Práctica de actividad física en forma regular y 

programada.
•	 Apoyo de la familia extendida para la crianza del 

niño – niña.
•	 Planificación familiar.
•	 Estimulación activa de la alimentación.
•	 Comunicación afectiva hacia el niño – niña.

Signos de daños neurológicos
•	 Recién nacido: cabeza constantemente hacia atrás, hipotonía muscular.
•	 3 meses: manos empuñadas, pulgar hacia adentro
•	 5 meses: piernas juntas y difíciles de separar, apoyo en las puntas de los pies, niño que 

no gira sobre sí mismo (rola), no se desplaza.
•	 A cualquier edad: presencia asimetría en la postura o movimientos, alteraciones para 

chupar o tragar, alteraciones en el llanto y en el tono muscular, difícil de consolar. 
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Significa que para poder vivir y tener salud, necesitamos COMER TODOS LOS DÍAS 
UNA COMBINACIÓN ADECUADA Y VARIADA DE ALIMENTOS, EN CANTIDAD Y 
CALIDAD SUFICIENTE.

		  Consumir una amplia variedad de alimentos
		  Incluir alimentos de todos los grupos a lo largo del día
		  Consumir una proporción adecuada de cada grupo
		  Elegir agua potable para beber y preparar los alimentos

Comer variado es bueno para vivir con salud.

La base de la Alimentación Saludable es comer en forma equilibrada todos los alimentos 
disponibles. Para poder seleccionarlos de forma adecuada se los clasifica en diferentes grupos.

¿Qué quiere decir alimentarse bien?1

módulo 4
Consejos para una alimentación saludable
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Los alimentos se encuentran agrupados teniendo en cuenta los nutrientes que poseen:

Cereales: arroz, maíz, trigo, avena, cebada, quínoa y sus derivados (hari-
nas y productos elaborados con ellas: fideos, pan, galletas, etc.
Y Legumbres secas: lentejas, garbanzos, porotos, arvejas secas, soja.
Son fuentes de Hidratos de Carbono y Fibra 
La función principal de los Hidratos de Carbono es brindar ENERGÍA
La función principal de la fibra es FAVORECER EL FUNCIONAMIENTO 
INTESTINAL.

Verduras y Frutas son fuente de vitaminas C y A, de fibras y otras sustan-
cias minerales como el potasio y el magnesio. Incluye todos los vegetales 
y frutas comestibles. 
Su función principal es PROTEGERNOS DE ENFERMEDADES

Leche, yogur y queso son fuentes de proteína de buena calidad y de calcio.
La función principal de la Proteína es FORMAR NUEVOS TEJIDOS 
Y AYUDARNOS A CRECER.
La función del Calcio es FORMAR LOS HUESOS Y DIENTES.

Carnes y Huevos: son fuente de proteínas de buena calidad y nos proveen 
de hierro. Incluyen todos los tipos de carnes comestibles: vaca, pollo, pes-
cado, cerdo, cordero, oveja, conejo, perdiz, quirquincho, pato, pavo, rana, 
víbora, etc. Incluye las vísceras, hígado, mondongo, corazón y los huevos 
de todas las aves.
La función principal de la Proteína es FORMAR NUEVOS TEJIDOS Y 
AYUDARNOS A CRECER
La función principal del Hierro es FORMAR HEMOGLOBINA QUE 
TRANSPORTA OXÍGENO A TODAS LAS CÉLULAS.

Aceites y grasas son fuentes de energía y vitaminas E. Los aceites crudos, 
semillas y frutas secas tienen grasas indispensables para la vida.
Son fuente de ENERGÍA MÁS CONCENTRADA, APORTAN ÁCIDOS 
GRASOS ESENCIALES  PARA FORMAR HORMONAS Y ENZIMAS Y TRANS-
PORTAN EN EL ORGANISMO VITAMINAS LIPOSOLUBLES (A,D, E, K).

Azúcar y dulces aportan energía y son agradables por su sabor, pero no 
aportan  ninguna sustancia nutritiva importante

1

2

3

4

5

6
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Consejos útiles para una alimentacion saludable:

1. Comer alimentos de cada grupo cada día: alimentos que construyan el cuerpo, 
den energía y nos protejan.

2. Comer los alimentos en cantidad suficiente: el cuerpo tiene necesidades que cu-
brir, que van cambiando con la edad y las actividades que realizamos. Para crecer 
y estar sanos los niños tienen que recibir suficientes alimentos de los seis grupos.

3. Consumir una dieta equilibrada: tenemos que combinar los distintos alimentos 
en las cantidades que necesita nuestro cuerpo. Una dieta es desequilibrada si co-
memos mucho de un solo tipo de alimento.

Los niños y niñas tienen derecho a ser alimentados, a recibir el mejor alimento 
para su edad, y a gozar de un ambiente que les procure bienestar. 

•    La leche humana es el mejor alimento y la mejor fuente de nutrición para el lactante, 
especialmente durante los primeros 6 meses de vida hasta los 2 años o más. En los 
primeros meses de la vida la lactancia materna cubre las necesidades todas las nece-
sidades del bebé. 

•    En los primeros años de vida, los niños y niñas representan una gran demanda nutri-
cional por su velocidad de crecimiento, requerimientos nutricionales y su capacidad de 
defenderse frente a enfermedades. El sobrepeso y la obesidad son problemáticas de 
prevalencia creciente en los niños de nuestro país, que aparecen cada vez en edades 
más tempranas.

En la alimentación del niño es importante tener en cuenta: 

1. 	A limentar a los bebés nada más que con leche materna durante los primeros 6 
meses y continuar amamantándolos hasta los 2 años o más. ¡Este es el mejor 
comienzo para la vida!
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•   En los primeros meses de la vida la lactancia materna cubre las necesidades tanto 
nutricionales como psicoafectivas del bebé. Es un tiempo de aprendizaje compartido. 
Este proceso gradual y continuo fortalece la sensación de seguridad y protección del 
niño/a y, al mismo tiempo, reafirma en la madre o quien lo/la cuida y en la familia su 
competencia para la crianza, lo cual mejora su autoestima.

•    El equipo de salud debe acompañar este proceso, ser capaz de observar estos aspectos 
y reforzar las actitudes positivas, promoviendo comportamientos y prácticas adecua-
das, y brindando el apoyo que cada familia necesita.

2.   A partir de los 6 meses es necesario complementar la leche materna, agregán-
dole de a poco otros alimentos diferentes de todos los grupos que aparecen 
en la Gráfica de la Alimentación Saludable.

Alimentos que necesita, sin dejar la teta. 
Ofrecerle alimentos caseros, saludables, ofrecidos con amor.

Algunas sugerencias:

•  	 Es bueno que el niño o niña tengan su propio plato desde que comienzan a comer. Así 
se puede saber cuánto comen cada vez.

•  	 Al principio el bebé comerá una vez al día – en el almuerzo o cena – cuando la mamá 
pueda estar más tranquila y predispuesta.

•  	 Es muy importante que quien alimenta al niño lo mire, le hable y le sonría. Le podemos 
anunciar la comida con una canción o un gesto.

•  	 Es conveniente usar una cuchara pequeña de bordes lisos y suaves.
•  	 No preocuparse si no come todo, cada niño tiene su ritmo y tiene que ser respetado.
•  	 Es mejor incorporar los alimentos de uno por vez para probar si el niño los va aceptando.
•    Si el niño se enferma no suspenda la alimentación.
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A los 6  Meses. ¿POR DÓNDE EMPEZAR?

•	 Comience por darle una vez al día unas cucharaditas de puré mixto de papa (sin bro-
tes), batata, mandioca, calabaza, zapallo y/o zanahoria, también puede palta, papillas 
de cereales.

•	 Agregue a la papilla una cucharadita de leche en polvo fortificada y una cucharadita 
de aceite o manteca.

•	 Cuando sabe tragar la papilla agréguele carne sin grasa  del tamaño de una cucharada 
sopera (vaca, pollo, conejo, cerdo, otras) desmenuzada hasta consistencia de papilla.

•	 Una vez por semana se puede reemplazar la carne por hígado bien cocido y molido.
•	 Debe tomar agua segura, hervida y enfriada. Jugos de frutas naturales colados dilui-

dos con agua. No es necesario agregar azúcar.

A LOS SIETE MESES

•	 Se recomienda ya comenzar con 2 a 3 comidas diarias. Ofrecer primero el pecho y 
luego el alimento complementario.

•	 Se puede agregar de a poco papilla de otros vegetales triturados (pulpa de zapallitos, etc.)
•	 Yema de huevo dura y pisada agregada a los purés.
•	 Papilla de arvejas y lentejas bien cocidas sin piel.
•	 Postres con leche como flanes, cremas de maicena, arroz con leche.
•	 Pan ligeramente tostado, galletas dulces sin relleno y vainillas.
•	 Es muy importante darles una fruta y una verdura de color amarillo, anaran-

jado o verde cada dia.

DESDE LOS NUEVE MESES HACIA EL PRIMER AÑO
 
•	 Pueden hacer  tres a cuatro comidas al día agregando una comida entre horas, a me-

dia mañana o media tarde, además del pecho, todas las veces que quiera. Ofrézcale 
siempre primero el pecho y luego el alimento complementario.

      Ya puede comer: 
•	 Todas las frutas frescas bien lavadas y peladas en trocitos.
•	 Verduras y cereales en preparaciones como budines con salsa banca.
•	 Pulpa de tomate sin semilla ni piel.
•	 Choclo rallado o triturado.
•	 Todos los pescados bien cocidos y triturados.
•	 Huevo entero, bien cocido y picado, no más de tres veces por semana.
•	 Pastas rellenas y guisos con pocos condimentos.
•	 Lentejas

ALIMENTOS NO ACONSEJABLES

Para cuidar la salud de los niños, durante el primer año de vida es necesario evitar 
los siguientes alimentos, porque pueden contener sustancias que producen daños:

módulo 4
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•  	 Fiambres, hamburguesas, salchichas y otros embutidos, ya que todos contienen 
muchas grasas, sal y otras sustancias conservantes que pueden causar daño en la 
salud, sobre todo de los más chiquitos.

•  	 Salsas muy elaboradas, caldo preparado con cubitos y las sopas en sobre.
•  	 Comidas muy condimentadas y picantes.
•  	 Té de yuyos (anís estrellado, tilo, manzanilla; etc).
•  	 Miel. Hasta haber cumplido el año de edad, no les damos miel porque puede conte-

ner sustancias tóxicas para los más pequeños.
•  	 Soja o preparados con soja. Hasta cumplir los dos años.
•  	 Luego se podrá utilizar en purés, bien tamizada, como el resto de las legumbres.
•  	 Gaseosas, ni jugos artificiales, ni de soja.
•  	 Productos salados tipo copetín: papas fritas, chizitos, palitos, porque contienen 

mucha grasa y mucha sal.
•  	 Alimentos fritos todos los días (se les pueden dar frituras hasta dos veces por semana).
•  	 Postres lácteos de los que se venden preparados (siempre son preferibles los 

caseros porque tienen menos sustancias conservantes).
                                                                       

Tambien es importante utilizar alimentos autóctonos, porque fortalecen nuestro 
cuerpo y nuestra cultura. 

•	 Leche y quesos de vaca y cabra. 
•	 Las frutas y hortalizas, frutos del monte como algarrobo, chañar, mistol, paltas, 

bola verde, poroto del monte, chaucha del monte, tuna y las harinas y cereales: 
maíz, polenta, harina de algarroba, trigo, fideos, pan, arroz, y las legumbres 
como poroto, lenteja, garbanzo.  

•	 Los aceites que son buenos sobre todo cuando se consumen sin fritar.
•	 Las mieles del monte 

Se debe agregar una pizca de sal con yodo (la falta de yodo produce la enfermedad 
hipotiroidismo). A todos los recién nacidos se les debe realizar su pesquisa a través de un 
análisis con una gota de sangre)

 3. Es importante tomarse el tiempo suficiente para darles de comer bien, con 
tranquilidad, ayudándoles a que conozcan y prueben otros alimentos para 
que se acostumbren a ellos.
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Las personas que los cuidan tienen la responsabilidad de asegurar que los niños coman bien. 
Esto es algo más que darle los alimentos adecuados para su edad; a veces los niños se des-
nutren por falta de atención de un adulto responsable que los atienda mientras comen. 
Durante los primeros dos años, es necesario que una persona responsable alimente al 
niño o preste atención a su alimentación.
Es importante ofrecerle los alimentos con cariño, paciencia y perseverancia, vigilando qué 
come y cuánto come. 
Los niños necesitan “ayuda” para comer. Para conocer nuevos sabores y preparaciones 
necesitan ser estimulados y no “forzados a comer”, pero ofrecerles varias veces la misma 
comida para aprender su sabor. 
El ambiente en la mesa debe ser tranquilo, libre de apuros, ansiedad o disgustos.
Y, por supuesto, ¡libre del televisor! ...para que madre e hijo puedan estar atentos a lo 
que hacen. 

4. 	 Para evitar las enfermedades es importante cuidar la higiene de todos los días 
y, muy especialmente, en la alimentación infantil. 

Con excepción de la leche de la mamá –que se ofrece directamente al niño–, cualquier 
alimento o bebida tiene posibilidades de contaminarse con microbios y ser peligroso para 
la salud. Por eso, cuando los niños empiezan a comer otros alimentos aumenta el riesgo 
de enfermar de diarrea.

Para prevenir estos problemas es importante:

•  	 Lavarse las manos frecuentemente con agua limpia y jabón, antes de preparar y de 
servir los alimentos, y después de ir al baño.

•  	 Evite tocarse el pelo, la boca, la nariz, mientras cocina y si lo hace, lavarse luego las 
manos de inmediato. 

•  	 Taparse la boca si estornuda o tose, y después lavarse las manos.
•  	 Utilice siempre agua limpia para preparar los alimentos.
•  	 Cuide especialmente la higiene de los utensilios y vajilla que se usan para preparar y 

ofrecer los alimentos.
•  	 Conserve los alimentos en lugares limpios, frescos y secos.
•  	 Evite el contacto de los alimentos con moscas u otro tipo de insectos, y con los anima-

les domésticos. Tápelos o protéjalos con paños limpios o envases de vidrio.
•  	 Para prevenir algunas enfermedades muy serias en nuestros niños, las carnes que les 

damos deben estar muy bien cocidas, especialmente si se trata de carne picada o mo-
lida, como en las hamburguesas. Deben estar totalmente cocidas, y su jugo debe ser 
transparente. 

 
Es importante tomarse el tiempo suficiente para darles de comer bien, con 
tranquilidad, ayudándoles a que conozcan y prueben otros alimentos, y se 
acostumbren a ellos.
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5.   La formación de hábitos alimentarios saludables se construye desde los prime-
ros años de la vida. Los hábitos alimentarios saludables que se adquieren en la 
infancia, ayudan a tener buenas condiciones de salud a lo largo de la vida.

•  	 Si un niño rechaza un alimento conviene sustituirlo por otro del mismo grupo –para 
eso puede consultar la Gráfica de la Alimentación saludable–, pero continuar proban-
do varias veces (hasta doce) para que lo incorpore.

•  	 El niño aprende en la mesa por imitación. Los gestos de aceptación o rechazo de los alimen-
tos por parte de los padres y otras personas influyen en la conducta alimentaria

•  	 Darles a los chicos sólo los alimentos que ellos prefieren tiene como consecuencia una 
alimentación monótona y puede originar una nutrición deficiente.

•  	 Después de los 18 meses se presenta en los niños una aparente “inapetencia”, que es 
normal y casi siempre pasajera,

•  	 Una adecuada actividad física (juegos, ejercicios) contribuye a estimular el crecimiento 
y hace que los niños coman mejor.

Es muy importante no usar la comida como premio o castigo, para mantener la disciplina.

6.  Cuando los niños se enferman, hay que darles de comer comidas sencillas, 
livianas y más seguidas. ¡No hay que reducir ni suspender la lactancia ni la 
comida de un niño enfermo! 

•  	 Las enfermedades infecciosas comunes, tales como la diarrea o las infecciones respi-
ratorias, pueden provocar deficiencias nutricionales en los niños, porque se aumentan 
las necesidades de energía y de nutrientes. Por ello se debe continuar con la alimenta-
ción, incluyendo la lactancia materna.

•  	 Cuando un lactante tiene diarrea se debe continuar dándole el pecho, si es posible con 
mayor frecuencia.

•  	 La pérdida de líquidos corporales puede ser peligrosa. Por eso es muy importante que 
los niños con diarrea beban líquidos en abundancia desde el comienzo de la enferme-
dad para prevenir la deshidratación. ¡Consultar Urgente en el Servicio de Salud!

•  	 Si el niño vomita, es conveniente –después de hidratarlo– que intente darle alimentos 
nuevamente, en cantidades pequeñas, hasta que los tolere.

•  	 Después que el niño se recupera de una enfermedad, necesita consumir una comida 
más por día, al menos durante las dos primeras semanas. 
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Deficiencia de hierro y anemia 

La Anemia es una enfermedad producida generalmente por la Deficiencia de hierro y a 
veces también por la falta vitaminas A, C y Ácido Fólico.
La anemia puede producir:
•  	 Fácil fatiga y pérdida de energía
•  	 Mareo
•  	 Piel pálida
•  	 Menor resistencia a las infecciones.
•  	 Hambre de sustancias extrañas, tales como papel, hielo, o la suciedad (una condición llama-

da pica). 
•  	 Pérdida de cabello.
•  	 Curvatura hacia arriba de las uñas
•  	 Cambio de carácter en el niño irritable o desganado deja de jugar.
•  	 Las mujeres anémicas tienen un mayor riesgo de morir durante el embarazo o el parto. 
•  	 Si hay falta de hierro, puede retrasarse el desarrollo mental y físico del niño.

Los alimentos que son ricos en hierro aprovechable (biodisponible) son: 
•  	 Leche materna
•  	 Carnes rojas, hígado, morcilla, otras carnes 
	 También: harinas enriquecidas con hierro, lentejas cuando se consumen con verduras y 

frutas ricos en vitamina C (naranja, limón, tomate, etc.)

ANTE LA SOSPECHA DE ANEMIA, ES NECESARIO DERIVAR AL MÉDICO

Se sugiere al Agente Sanitario para una mejor calidad de atención utilizar 
los pasos de la consejería nutricional. (Ver Anexo III)
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Mensajes fundamentales

Se incluye en este módulo una síntesis de los principales mensajes relacionados con los 
cuidados que deben tenerse con los niños y niñas pequeños hasta los seis años de vida. 
Poniendo énfasis en  evaluar su crecimiento, nutrición, hábitos de higiene, manipulación 
de alimentos y agua.

Por respeto al Derecho a la Salud de los niños/as tenemos la obligación de utilizar los 
mejores instrumentos y procedimientos para atenderlos.

¿Qué tendremos en cuenta para acompañar y facilitar 
el crecimiento de los niños y niñas?

Los niños/as de corta edad deben crecer de manera adecuada y aumentar 
de peso con rapidez. Es importante pesar a los niños todos los meses desde 
su nacimiento hasta los dos años.

Si no se aprecia ningún aumento de peso durante dos meses seguidos, es 
señal de que existe algún problema: hay que derivar al niño a un Centro 
de Atención de la Salud.

La leche materna constituye por sí sola el 
único alimento y bebida que un lactante 
necesita durante sus seis primeros meses de 
vida. Hacia el sexto mes, el niño empieza a 
necesitar otros alimentos además de la le-
che materna. 

Desde los seis meses de vida, aproximadamente, hasta los dos años, los 
niños necesitan alimentarse cinco veces al día, además de recibir una lac-
tancia sostenida. 

Los niños necesitan alimentos ricos en 
hierro para proteger su capacidad física 
y mental. Las mejores fuentes de hierro 
son el hígado, las carnes rojas poco gra-
sas, el pescado, las aves, otras carnes y los 
alimentos enriquecidos con hierro o su-
plementos de hierro.

1

2

3
4
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Todos los niños necesitan ingerir ali-
mentos ricos en vitamina A para resis-
tir las enfermedades y evitar deficien-
cias visuales.
La vitamina A se encuentra en muchas 
frutas y legumbres, aceites, huevos, 
productos lácteos, hígado, alimentos 
enriquecidos, la leche materna o los 
suplementos de vitamina A. 

Durante una enfermedad, el niño o niña necesita comer con regularidad. 
Después de una enfermedad, el niño necesita tomar por lo menos una co-
mida adicional diaria durante una semana como mínimo. 

Los niños y niñas demasiado delgados y/o hinchados requieren atención 
médica especial. Y deben ser derivados de manera urgente. Un breve pe-
ríodo de mala nutrición, junto con una enfermedad o una infección, puede 
derivar en un rápido y peligroso estado de desnutrición que pondrá en 
peligro su vida.

El agua segura es vital para la salud de los niños. Debe proceder de una 
fuente garantizada y mantenerse limpia almacenándola en recipientes ta-
pados y lavados por fuera y por dentro.

Los buenos hábitos de higiene de 
los alimentos y el agua apta para el 
consumo previenen enfermedades. 
A medida que aumenta la variedad 
de alimentos y bebidas ingeridas au-
menta el riesgo de diarrea, si no están 
adecuadamente higienizados y con-
servados. Los alimentos contaminados 

con gérmenes son una de las principales causas de diarrea y otras enfer-
medades que provocan pérdida de energía y nutrientes necesarios para el 
crecimiento y el desarrollo de los niños. 

5
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Estandarización antropométrica de los equipos de salud

La estandarización antropométrica es un procedimiento mediante el cual se busca 
unificar técnicas y evaluar la capacidad del personal que toma medidas antropométricas.
La estandarización permitirá estimar la precisión y exactitud de los resultados de las me-
didas tomadas por diferentes personas, identificar dónde ocurren los errores, si  éstos se 
deben a un descuido involuntario o si la técnica usada ha sido incorrectamente aplicada.

a) 	La precisión, es la capacidad de reproducir el mismo resultado, u obtener el resultado 
con mínima variación en mediciones entre distintos individuos.

b) 	La exactitud, es la capacidad de acercarse lo más aproximadamente posible, al valor 
considerado como “verdadero” o modelo.

Se recomienda realizar el proceso de estandarización a nivel de Establecimientos de Salud, 
con una periodicidad mensual y cada vez que se incorpore un personal nuevo.

Recursos Humanos:
•	 Supervisor o persona responsable de controlar que la estandarización se realice correc-

tamente (médico, jefe de APS, nutricionista, jefe de enfermería, etc.).
•	 Personal a estandarizarse (Agentes sanitarios o enfermeros). 
•	 Niños menores de 6 años de diferentes edades, incluyendo lactantes.

Recursos Materiales:
•	 Balanzas (pediátrica, digital o pilón) y Tallímetro
•	 Papel y lápiz para registro de toma de medidas

El procedimiento de estandarización se realizará de la siguiente manera:

•	 Seleccionar un lugar con buena iluminación.
•	 Formar los grupos de personas a estandarizar, los cuales estarán integrados por un 

supervisor o persona responsable de controlar  la estandarización y no más de 3 par-
ticipantes por grupo.

•	 Identificar el niño/a a medir.
•	 Iniciar tomando las medidas de peso y posteriormente la talla.
•	 Los participantes no deben hablar entre sí y el supervisor no debe corregir los procedi-

mientos durante el ejercicio, para no condicionar a los participantes.
•	 En una hoja, cada persona a estandarizar, deberá registrar su nombre, el nombre del 

niño, especificando el peso y  la talla de la medición realizada. 
•	 El supervisor comparará las mediciones realizadas por los integrantes del grupo y verificará 

que si la medición se realizó en balanza pediátrica, digital o pilón, el margen de error acep-
table es de más - menos 50 g en el peso, y para la talla más – menos  0.5cm.

•	 Si se superan los márgenes establecidos se deberá continuar practicando hasta lograr 
que las diferencias en las mediciones estén dentro de los valores aceptables.

Estandarización antropométrica 
de los equipos de salud

anexo 1
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Diferencias encontradas en los resultados de los participantes pueden deberse a:

1. Cansancio del participante durante el proceso de estandarización, o a un cambio del 
sujeto entre las mediciones que no fue advertido oportunamente.

2. El niño orinó o realizó una deposición después de la primera medición.
3. El niño ingiere algún alimento o bebida después de la primera medición.
4. Errores en la técnica antropométrica.

anexo 2
Promoción de la lactancia materna

“Todos los niños y niñas del mundo tienen derecho a ser amamantados y 
todas las madres tienen derecho a dar mamar a sus hijos/as”.

Este derecho posibilita que los niños y las niñas tengan: una mejor salud y un mejor creci-
miento y desarrollo. Por ello se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis 
primeros meses de vida y complementada hasta los 2 años o más. 

La leche materna es mejor alimento para el bebé, ya que tiene todo lo que necesita, en las 
cantidades justas para que se desarrolle adecuadamente y crezca saludable.

El último trimestre de embarazo es un buen momento para comenzar a hablar e informar 
a las futuras mamás sobre los beneficios de la lactancia materna.

“Beneficios de la Lactancia Materna”

•	 La leche materna es el mejor alimento; el más completo que puede recibir el bebé en 
forma exclusiva hasta los 6 meses de vida y continuar recibiéndolo hasta los 2 años o 
más junto con otros alimentos según la edad.

•	 El mejor momento para comenzar a dar la teta es inmediatamente después del parto, por-
que cuando nacen los bebés están alerta y su instinto de succión es muy poderoso.

•	 Si no hay ninguna enfermedad en el bebé o la madre todas las mujeres que lo deseen 
pueden comenzar la lactancia justo después del parto, tanto si este ha sido vaginal 
como por cesárea.
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Promoción de la lactancia materna

•	 Es beneficioso para el bebé no cortar el cordón umbilical inme-
diatamente cuando nace, esperar unos minutos posibilita un 
mayor pasaje de hierro que guardará como reserva y le permiti-
rá cubrir sus necesidades durante los 6 primeros meses de vida.

•	 El “calostro” (primera leche de la mamá -de color amarillento-) 
que sale en pequeña cantidad es el único alimento que debe 
recibir el bebé en los primeros días, ya que, además le brinda 
protección contra las enfermedades. No debe tirarse.

•	 A medida que pasan los días, alrededor de la tercera semana el 
“calostro” se va transformando en leche madura.

•	 La leche materna se digiere más fácilmente que cualquier otra leche.

•	 La leche materna se va modificando y adaptado a las necesidades del niño/a. Al co-
mienzo de la mamada tiene mayor contenido en agua (leche de color más claro) 
que cumple la función de calmar la sed. Luego a medida que sigue chupando se va  
aumentado la cantidad de grasa que cumple la función de llenarlo/a. Por eso es impor-
tante dejar que el niño/a mame completamente del primer pecho antes de ofrecerle el 
segundo.

•	 Contiene todo el líquido que el bebé necesita durante los primeros 6 meses de vida. 
No se le debe dar agua, jugos, tecitos, gaseosas, ni otros líquidos.

•	 La lactancia materna debe ser a libre demanda, es decir el tiempo que quiera, sin 
horarios ni límites, todas las veces que el bebé pida. No esperar hasta que llore. Ellos/
as indican cuando tienen hambre chupándose el dedo, poniéndose inquietos, dando 
pequeños quejidos o con algún otro signo que la mamá aprenderá a reconocer (signos 
tempranos de hambre). El LLANTO ES UN SIGNO TARDÍO DE HAMBRE.

•	 Si nos olvidamos del reloj y le damos todo el tiempo que necesita para alimentarse, 
nos aseguramos de que tome la leche del final, que es la que lo ayuda a subir de peso.

•	 Los bebés necesitan tiempo y práctica para llegar a mamar correctamente; cuantas 
más ocasiones tengan de mamar antes aprenderán.

•	 Hay niños/as que necesitan mamar mucho tiempo y durante largo rato; en cambio, 
hay otros que hacen tomas más cortas. Cada niño tiene su manera personal de ali-
mentarse y sentirse satisfecho.

•	 Cuanto más succione el bebé mayor producción de leche va a tener la mamá. 

•	 Toda mamá tiene la posibilidad y la capacidad de producir la cantidad y calidad de 
leche suficiente para poder satisfacer las necesidades de su bebé.
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•	 Todos los pechos sirven para amamantar, da igual si es plano o invertido, pequeño o 
grande, el bebé se agarra del pecho y no solo del pezón. Tampoco hace falta preparar 
los pechos antes de la lactancia, solo es necesario una buena posición.

•	 La lactancia materna favorece y fortalece la relación de afecto  entre la mamá y el 
bebé. El contacto “piel a piel” es fundamental; poner al/la recién nacido/a sobre el 
pecho de la madre y darle de mamar dentro de la primera hora de vida contribuye a 
lograr una buena prendida.

•	 Cuando un niño/a busca consuelo, el pecho de la madre le proporciona leche, amor y 
calor; su presencia, su olor y su voz le calman.

•	 La leche materna es segura e higiénica, está disponible a toda hora y en cualquier 
lugar, con la temperatura ideal y no cuesta dinero.

•	 En ciertos momentos el bebé crece más rápido por lo que necesita más alimento, por 
lo tanto va a pedir más teta. Si se amamanta más seguido la mamá va a producir la 
cantidad de leche que necesita.

•	 Si es necesario habrá que despertar a un lactante somnoliento (que duerme más de 3 
hs) para las tomas, hasta que se establezca una ganancia de peso adecuada.

•	 Evitar el uso de chupetes o mamaderas ya que interfieren con la lactancia materna.

•	 La posición para dar de mamar debe ser cómoda tanto para la mamá como para el 
bebé.

•	 Dar de mamar no debería doler, si hay dolor revisar la postura y corregir la forma en 
que el bebé se prende del pecho. 

•	 Una posición y succión correctas ayudan a prevenir la formación de grietas y dolor en 
los pechos. 

Cómo prender al bebé al pecho: 
Una buena prendida al pecho favorece que tanto el bebé como la mamá disfruten de la 
lactancia; que el niño obtenga leche sin dificultad y que la madre conserve sus pezones 
sanos, sin molestias ni grietas.

El bebé está bien prendido si:

•	 Tiene la boca bien abierta (como cuando bosteza).

•	 Toma con su boca bien prendida de toda la aréola o parte de ella.

•	 El labio inferior está volcado hacia fuera y el superior hacia arriba.

•	 El mentón y la nariz del bebé están tocando el pecho.
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•	 Las mejillas se ven redondeadas.

•	 Hace mamadas lentas y profundas, a veces con pausas.

•	 Se puede ver u oír al bebé deglutir
           
		         Buena Prendida                                      Mala Prendida 

Si por algún motivo, es la madre quien interrumpe la mamada, para retirar al bebé del 
pecho es conveniente colocar el dedo índice dentro de la boca del niño; de esta manera, 
evita el vacío y cuida sus pezones.

El bebé está recibiendo suficiente leche materna si:

•	 Mama de 8 a 12 veces por día.  

•	 Ésta subiendo de peso: entre 120 g y 240 g por semana. El lactante comienza a ganar 
peso después del quinto día de nacido.

Promedio de incremento de peso de niños y niñas
desde el nacimiento hasta los 6 meses.

Fuente: Estándares de incremento de peso MGRS/OMS 2009

Meses de edad

0 a 4 semanas

1 mes a 2 meses

2 a 3 meses

3 a 4 meses

4 a 5  meses

Promedio de incremento 
de peso en gramos 
en Niños

1023 g.

1196 g.

815 g.

617 g.

522 g.

Promedio de incremento 
de peso  en gramos 
en Niñas

879 g.

1011 g.

718 g.

585 g.

489 g.



62 Evaluación de crecimiento de niños y niñas 

Este aumento de peso en niños y niñas, es información fue realizada a partir de 
niños/as alimentados exclusivamente con leche materna, y varía según él sexo.

•	 Observar la gráfica de peso del bebé, esta debe mantenerse siempre paralela a los 
Percentilos del área de Normalidad.

•	 Orina de 6 a 8 veces por día, de color claro y olor suave.

Posiciones para amamantar:

Hay muchas maneras de dar el pecho: sentada, acostada, invertida, a caballito (sentado 
sobre la pierna), etc.

Todas son buenas si se tiene en cuenta que lo más importante es la comodidad tanto para 
la mamá como para el bebé. Es necesario sostenerlo/a cerca del pecho sin esfuerzo de ma-
nera que todo su cuerpo, no sólo la cabeza, esté contra el cuerpo de la mamá «panza con 
panza». Comprobar que la nariz quede delante del pezón; se puede usar una almohada 
o toalla doblada como apoyo.

Se debe estimular al bebé para que abra la boca tocándola con el pezón. Cuando la tenga 
bien abierta, como si bostezase, es el momento ideal para que se agarre al pecho de ma-
nera que abarque una buena parte del pezón. 

Si el niño está bien colocado no se debe notar ninguna molestia. Si hay dolor es señal 
de que algo no está bien y hay que volver a empezar. Así se evitará que se formen grie-
tas o que se irrite la piel del pezón. 

Sentada clásica: Si la mamá prefiere amamantar sentada, debe pro-
curar tener la espalda recta, los pies bien apoyados y las rodillas un 
poco más altas. El bebé debe apoyarse sobre el pecho de la madre y 
no la madre inclinarse hacia el bebé. 

		      Sentada inversa

  

			 

          		      Acostada			I   nvertida 
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Extracción y conservación de la leche materna

Si la mamá tiene que separarse de su hijo durante algunas horas por día, puede conti-
nuar con la lactancia. Para ello puede sacarse manualmente su leche y conservarla en un 
recipiente limpio y tapado. De esta manera, la persona que lo cuida durante su ausencia, 
puede dársela con una cucharita o vasito (evitar la mamadera), para no privarlo de los 
beneficios de la leche materna.

Se sugiere que, de ser posible, la persona que se va a quedar al cuidado del niño o niña y 
le va a dar su leche, intente realizarlo algunos días antes que la mamá se ausente.

Maniobras de extracción de leche:

Preparación: Lavar las manos con agua y jabón. 

Técnica: La madre se inclina hacia adelante, sosteniendo el pecho con la mano del lado 
opuesto (por ejemplo: si está sacando leche del pecho izquierdo, lo sostendrá con la 
mano derecha) y coloca el dedo pulgar en el borde superior de la aréola (por encima del 
pezón) y el índice en el borde inferior (por debajo del pezón) y presiona suavemente hacia 
atrás con su pulgar y su índice al mismo tiempo, realizando un movimiento de pinza, a 
fin de comprimir los senos lactíferos que se encuentran por debajo de dicha zona. Este 
movimiento se realiza en forma repetida, hasta que la leche comience primero a gotear, y 
luego a salir en mayor cantidad. Los dedos van rotando alrededor de la aréola, para vaciar 
las distintas zonas del pecho.

Tiempo de conservación

La leche extraída se puede conservar:
Hasta 8 horas a temperatura ambiente, en el lugar más fresco de la casa o del trabajo.
Hasta 3 días en el congelador común de la heladera.
Hasta 3 meses en un freezer.
Es necesario entibiarla siempre a baño de María, y nunca hervirla ni calentarla en micro-
ondas. Para que no pierda sus propiedades.

Problemas más comunes de las mamás que amamantan:

La mamá y el papá, así como la familia y amistades cercanas deberían saber que casi todas 
estas situaciones son transitorias y tienen solución. En caso de presentarse, lo primero que sería 
aconsejable es solicitar orientación y ayuda a un integrante del equipo de salud de su centro 
más cercano, o bien a un Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna, si existe en la localidad.
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           No lo dude: ¡Podrá continuar amamantando!

“Pezones dolorosos”

Hay que considerar si los pezones dolorosos duelen al comienzo de la mamada o durante 
su desarrollo. 

Cuando los pezones duelen al comienzo de la mamada: se debe a que el bebé mama 
cuando el pecho todavía está vacío.
Esto se puede evitar masajeando la mama desde la base para que los conductos se llenen, 
o extrayéndose un chorrito de leche, antes de colocar el bebé al pecho. 

Cuando los pezones duelen durante toda la mamada: esto se puede evitar colocando 
el bebé a mamar en la posición correcta (tomando toda o gran parte de la areola con la 
boca) y alternando las posiciones para amamantar, evitando el vacío cuando se retira el bebé 
del pecho (coloque un dedo en la boca del bebé para que suelte suavemente el pezón).

“Grietas del pezón”

Se pueden prevenir: 
•	 Poniendo al niño/a a mamar en la posición correcta.
•	 Variando las posiciones para amamantar.
•	 Evitando el vacío al retirarlo del pecho.
•	 Atendiendo el pezón dolorido como se indica más abajo.
•	 Ofreciendo mamadas seguidas y más cortas.

Para tratarlos se sugiere: 
•	 Comenzar a amamantar por el pecho menos dolorido.
•	 Buscar la posición en que haya menos dolor.
•	 No disminuir el tiempo de las mamadas.
•	 Si el bebe se duerme “prendido” al pezón, retirarlo suavemente.
•	 Después de cada mamada, colocar unas gotas de leche sobre los pezones y permitir 

que se sequen al aire. 
•	 Si es posible, exponer los pechos diariamente al aire y al sol.

“Taponamiento de conductos”

El taponamiento de conductos se reconoce por: durezas lineales en algunas partes del 
pecho. Siguen siempre la dirección de algún conducto. Con el paso de las horas puede 
aparecer un color rosado sobre la piel y se siente la zona más “caliente” que el resto del 
pecho. Suelen presentarse en el costado “externo” de los pechos, ya sea en el lado de 
arriba o de abajo.
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Se producen generalmente:
•	 Cuando no se varían las posiciones para amamantar.
•	 Si se saltean mamadas, o transcurre un tiempo muy largo entre mamada y mamada.
•	 Cuando el bebé no consume toda la leche que su madre produce.

Si se presentan, se aconseja: 
•	 Variar las posiciones en el acto de mamar.
•	 Ofrecer el pecho con más frecuencia.
•	 Colocar paños de agua tibia en la zona antes de comenzar a amamantar.
•	 Usar corpiños holgados.
•	 Masajear suavemente la zona afectada antes y durante la mamada.
•	 Colocar la barbilla del bebé en dirección a la dureza para favorecer que esa zona se 

vacíe.

“Mastitis”

Se produce porque:
•	 La manera en que el bebé succiona no es la correcta. 
•	 La postura para amamantar no es la correcta. 
•	 La mamá no descansa lo suficiente.

Se reconoce por los siguientes síntomas:
•	 La madre tiene fiebre.
•	 Generalmente, horas después de comenzar con la fiebre la mamá nota, en alguna 

parte de un pecho o en los dos, una dureza roja, que le produce ardor y dolor.
•	 Si aparecen estos síntomas, hay que ir sin demora al centro de salud más cercano, 

donde se indicará el tratamiento a seguir.
•	 En la mayoría de las situaciones en que se presenta mastitis, es posible continuar ama-

mantando.

“Baja producción de leche”

Cuanto más mame el bebé, más leche producirá la madre.

Situaciones que pueden disminuir el número de mamadas:

•	 El bebé recibe otra leche, alimento o bebida, distinto de la leche materna, esto lo 
llena, por lo que toma menos pecho, hay menor estímulo de succión y todo esto hace 
que se produzca menos leche. 

•	 Si el bebé usa chupetes o biberón, se puede producir algo que se llama “confusión del 
pezón” o “confusión de succión”, ya que la forma de succionar chupetes y mamade-
ras es distinta que la del pecho eso desorienta al niño/a; por eso se desaconsejan. 

•	 Si el bebé no está bien prendido, ni en la posición correcta, tendrá dificultades para 
extraer leche.
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•	 Las mamadas no deberían ser muy espaciadas. En los primeros días, sobre todo, es 
mejor tratar de amamantar más seguido. Aun si el bebe duerme, no deberían pasar 
más de tres horas sin amamantar. 

•	 Si está durmiendo, se lo puede despertar suavemente para ofrecerle el pecho (en 
general, al poco tiempo adquirirá el nuevo ritmo de mamadas más seguidas). Es im-
portante dejar mamar al bebé el tiempo suficiente de cada pecho. Si es posible, se 
sugiere que sea el propio niño el que deje un pecho, para pasar al otro. Esto tiene dos 
beneficios: asegura que el bebé tome la leche “del final”, que contiene más grasa 
(necesaria para él), y lograr que los dos pechos se vacíen y produzcan leche para la 
siguiente mamada.

•	 A veces la mamá está cansada o se siente agotada, y eso disminuye la producción de 
leche. Se sugiere que el papá y el entorno familiar colaboren en las tareas del hogar, de 
manera que la mamá se dedique al cuidado del bebé, pueda descansar y hacer siestas 
cortas, si es posible, cuando el niño duerme. 

•	 No es bueno que la mamá haga dietas. Se sugiere que la alimentación de la mamá sea 
suficiente y saludable; por lo tanto, no es momento de seguir ningún tipo de “dieta”.

•	 Es posible que, durante el amamantamiento, se presenten situaciones que lo afectan. 
Se denominan “crisis de amamantamiento”.

•	 Se sugiere que, si se presenta una de estas crisis, la familia pida ayuda a un integrante 
del equipo de salud o a un Grupo de Apoyo a la Lactancia.

•	 Dentro de las crisis de la lactancia se hallan las que se denominan “fisiológicas”: A los 
10 o 15 días el bebé puede tener un “ataque de hambre”.A las 6 semanas puede 
repetirse el “ataque de hambre”.

•	 Es probable que en esos momentos el bebé quiera mamar más seguido, y la madre 
piense que su leche “no alcanza”. Si le da de mamar cuando pide (lo que se llama “a 
demanda”), en pocos días la dificultad se soluciona y la mamá comienza a producir la 
leche que el niño necesita.

•	 A los tres meses el bebé presta más atención al mundo que lo rodea y se distrae. En-
tonces puede acortar las mamadas y pedir seguido, lo que a veces hace suponer a la 
madre que su leche no es suficiente o que no tiene interés en mamar.

“Crisis por otras causas”

También hay crisis “por causas especiales”:

•	 Nuevo embarazo
•	 Crisis en la pareja.
•	 Preocupaciones que generan angustia, por ejemplo: fallecimiento de un ser querido, 

pérdida de empleo, etc.
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•	 Mudanzas.
•	 Escasa o nula colaboración de la familia en las tareas del hogar.
•	 Actitudes familiares contrarias a la lactancia (del esposo, compañero o de algún fami-

liar influyente sobre la madre).
•	 Coincidencia con el momento en que se abandonó la lactancia de hijos anteriores.

“Rechazo del pecho”

•	 Puede producirse si el bebé está molesto por un excesivo manipuleo por parte de los 
familiares o personas que lo cuidan.

•	 Porque tiene “confusión de succión”. 
•	 Por algún dolor o molestia que sufre cuando está en posición para mamar.

En estos casos se aconseja:

•	 Que la mamá sostenga tranquilamente al bebé, cerca de su pecho y que intente adop-
tar una posición cómoda para amamantar. Que el bebé esté sostenido y con apoyo.

•	 No tratar de poner al bebé al pecho más que unos pocos minutos.
•	 No utilizar chupetes. No sostener al bebé muy “apretado”, lo cual le puede provocar 

dolor.
•	 Si el bebé llora o rechaza el pecho, se puede intentar de nuevo luego de 10-15 minu-

tos, cuando se haya calmado.
•	 La leche materna extraída se le ofrecerá al niño con una cucharita o gotero, hasta que 

se prenda bien al pecho (evitando el uso de biberón).

VERDADERO y FALSO en Lactancia Materna

FALSO

“Tengo poca leche porque el bebé 
mama mucho y me la saca toda...”

“Tengo pechos muy chiquitos”

“Mi leche no sirve porque es aguada.”

“No como papas porque 
le provocan gases a mi bebé.”

VERDADERO

“Cuanto más mama el bebé, más leche
produce la mamá”

“No importa el tamaño de los pechos. 
Se puede tener pechos chicos y ¡mucha
leche!”

“No hay leches aguadas. Todas las
leches alimentan”

“Los alimentos que come la mamá 
no le hacen mal al bebé”



68 Evaluación de crecimiento de niños y niñas 

Hacer consejería no significa aconsejar. Es una técnica comunicacional cuyos propósitos 
fundamentales son:

•	 Desarrollar la autonomía de las personas, mediante el establecimiento de un vínculo 
entre el Consejero y su destinatario;

•	 La exploración de la realidad del entrevistado, a través de un diálogo confiable y una 
escucha atenta y abierta por parte del Consejero;

•	 La resolución de situaciones problemáticas en forma conjunta entre ambos, mediante 
la identificación de recursos y de conductas positivas que existen o pueden ser incor-
poradas; y

•	 La síntesis de un plan de acción, elaborada por el Consejero como un resumen de lo 
conversado y de las soluciones posibles detectadas entre ambos.

El objetivo de la consejería en nutrición es acompañar a la madre, la familia o quien se 
ocupa del cuidado del niño o niña, para facilitar la adopción de prácticas y conductas 
beneficiosas en relación con la alimentación de los chicos. La consejería comprende la 
evaluación de la alimentación y la orientación que se debe brindar en cada control del 
niño sano, así como también cuando está enfermo o cuando es dado de alta. Asegurar 
el cumplimiento de estos aspectos es parte fundamental del compromiso para mejorar la 
salud y la nutrición de los niños.

Una vez identificados los problemas de la alimentación de la niña o niño, el equipo de 
salud debe ofrecer sugerencias precisas a fin de alentar las prácticas adecuadas, modi-
ficar aquellas que lo requieran, así como para afianzar los cambios logrados. Además 
de brindar información concreta y apropiada, hay que establecer una relación confiable 
–mostrando interés, respeto y comprensión, y aceptando los dichos y sentimientos de las 
personas– y reforzar la confianza de padres o cuidadores en la tarea que les compete.

¿Cuándo ofrecer Consejería en Alimentación? 

•	 Es importante reconocer las diversas oportunidades de contacto para brindar Conse-
jería que existen entre el personal de salud y las madres o responsables de los niños. 
Entre ellas, encontramos:

•	 El control de salud del niño, especialmente si es un menor de 2 años.
•	 El momento de administrarle las vacunas obligatorias.
•	 Cuando el niño está enfermo con las patologías comunes de la infancia (momentos 

en que la madre suele estar preocupada y motivada para poner en práctica las suge-
rencias que se le hacen).

•	 Cuando se realizan visitas domiciliarias.

Consejería nutricional

anexo 3
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•	 Aprovechando reuniones de madres, padres o cuidadores, ya sea en la sala de espera de la 
consulta, en reuniones escolares, grupos de capacitación, o bien encuentros especialmente 
convocados a través de instituciones sociales en articulación con el Centro de Salud.

¿Qué pasos hay que seguir para hacer una buena Consejería?

La Consejera debe concentrarse fundamentalmente en:

•	 Dedicar el tiempo necesario para escuchar y conocer cual es la realidad del niño y su 
ambiente.

•	 Aconsejar detenidamente, utilizando lenguaje sencillo y comprensible.
•	 Ofrecer sugerencias apropiadas a partir de las “Guías Alimentarias para la Población 

Infantil” - “Orientaciones para padres y cuidadores”.

Es importante evaluar previamente si el crecimiento y el desarrollo del niño o niña son o no 
los adecuados. El monitoreo del crecimiento es esencial para ayudar a las madres 
o cuidadores a comprender cómo la alimentación y las medidas preventivas de 
salud pueden asegurar la salud integral del niño.

•	 Comience por preguntar al adulto, de manera abierta, cómo alimenta al niño.
•	 Escuche detenidamente los relatos y las respuestas recibidas, y detecte los problemas 

y dificultades a fin de brindar una información pertinente.
•	 Elogie y aliente a la mamá cuando haya seguido alguna práctica apropiada.
•	 Sugiera y oriente respecto de las prácticas de alimentación que necesitan ser corregidas.
•	 Pregunte nuevamente, para asegurarse de que el adulto que cuida al niño ha com-

prendido los mensajes y la posibilidad de ponerlos en práctica en su casa.
•	 Busque con la madre distintas posibilidades de aplicación.

1. Escuche primero y pregunte después

Pregunte sobre la alimentación del niño. Para dejarla registrada, puede resultarle útil el 
formulario de “Historia Alimentaria”. Puede comenzar preguntando por el apetito que 
manifiesta o como está comiendo el niño. Si el niño o niña son menores de 6 meses, es 
necesario prestar atención a las preguntas sobre lactancia.

Es muy importante dejar hablar a la mamá, hacer preguntas abiertas, no interrumpirla, y 
no opinar ni hacer comentarios. Escuche atentamente sus respuestas, a fin de identificar 
cuáles son las prácticas de alimentación correctas y alentarlas, así como aquellas que de-
berían ser corregidas o mejoradas.

Escuche atentamente y vaya anotando las respuestas para trabajarlas posteriormente. 
Identifique el contexto social y cultural de la familia, respetando sus valores y patrones 
culturales. Trate de respetar la cultura alimentaria de la familia y su lugar de origen, de 
promover el uso de alimentos y cultivos locales y solo instar a modificar aquellos aspectos 
que puedan afectar la salud y nutrición del niño.
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2. Evalúe la alimentación

La evaluación de la alimentación debe hacerse siempre: tanto si el niño está sano 
como si está enfermo.
Utilice la Curva de Crecimiento para orientar a la madre o cuidador sobre el crecimiento del 
niño y ofrecerle su orientación para que continúe alimentándolo y que siga creciendo bien. 
Advierta a la madre que notará que su hijo está comiendo lo suficiente si está aumen-
tando de peso en sus controles. Si el niño no ha ganado peso últimamente o tiene un 
bajo peso para su edad, es importante dedicar más tiempo a preguntar sobre el apetito, y 
como y cuanto come el niño. Registre las respuestas de la madre y luego compárelas con 
las prácticas o respuestas “ideales” esperadas teniendo en cuenta la edad del niño, que 
figuran en las Guías Alimentarias para la población infantil.

Si el niño está enfermo y la mamá no ha recibido indicaciones para su tratamiento, es 
mejor postergar esta evaluación de la alimentación para no abrumarla con mucha infor-
mación. En una visita posterior se realizará la evaluación y se le ofrecerán los consejos 
pertinentes.

Es indispensable aconsejar a la madre que no debe suspender la comida de un niño 
enfermo sino que debe tratar, incluso, de darle una comida más al día. Recuérdele 
que los niños, cuando están enfermos, generalmente tienen poco apetito. Por esto tam-
bién es importante, después de la enfermedad, insistir también en una buena alimenta-
ción para recuperar el peso perdido y prevenir la desnutrición.

3. Elogie y aliente

Elogie y aliente a la madre para que siga las prácticas apropiadas. Mencione las ventajas y 
logros alcanzados en la nutrición y salud del niño, para que siga en ese camino. Recuerde 
que esta es una oportunidad de aprendizaje para la madre o para quien cuida del niño, y 
que el estímulo y el refuerzo positivo son estrategias pedagógicas.

4. Sugiera

Una vez identificados los puntos críticos de la alimentación del niño según su edad y 
evaluado su crecimiento, ofrezca orientación clara y precisa utilizando los mensajes de 
las “Orientaciones para padres y cuidadores” de las “Guías alimentarias para la población 
infantil”, expresándose siempre en un lenguaje claro y sencillo.

Si la madre está dando de mamar, será más fácil aconsejarla al observar el modo en que lo 
hace. Recomendar algunos pequeños cambios en la práctica –solo si es necesario– puede 
darle más confianza a la mamá y mejorar el proceso de amamantamiento. ¡Felicítela si lo 
hace bien!
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Si se trata de un niño mayor de 6 meses, utilice un plato mediano para mostrarle la canti-
dad que se debe servir. Cuando detecte prácticas no adecuadas, utilice palabras de aliento 
para explicar por qué se deben mejorar dichas prácticas. Es indispensable que tenga pa-
ciencia y brinde las explicaciones tantas veces como haga falta, hasta asegurarse de que 
fueron comprendidas. No es conveniente hacer todas las sugerencias juntas, de una vez. 
La información debe ser concreta y estar orientada a resolver una situación puntual; la 
recomendación debería ponerse en práctica hasta la próxima consulta.

Si se advierte que la madre no ha estado practicando la información transmitida, explíque-
le nuevamente. Si la madre está practicando los consejos y no hay problemas en la alimen-
tación del niño, elogie esa actitud y anímela a seguir adelante. Sea cual fuere la situación, 
trate de buscar “algo” que la madre o la familia estén haciendo bien y reconózcalo. Esto 
refuerza la confianza, antes de hablar de los posibles aspectos a modificar.

Cuando el niño está próximo a pasar a otro grupo de edad donde aparecerán nuevas 
pautas para su alimentación, explique cómo debe darle los alimentos, cuántas veces y en 
qué cantidad.

5. Verifique que la madre haya entendido

Haga preguntas para comprobar si la mamá comprendió los mensajes y si es necesario re-
forzar algunos aspectos. Utilice preguntas abiertas, no aquellas que sugieran la respuesta 
o que puedan contestarse por “si” o “no”.

Ejemplos:
– Usted le da de comer 5 veces al día, ¿No es cierto? (Incorrecto).
– ¿Cuántas veces al día le da de comer? (Correcto).

Para verificar la comprensión haga alguna de estas preguntas:

–¿Qué alimentos le dará a su hijo?
–¿Cada cuánto tiempo se los dará?
–¿Cómo piensa prepararlos?
–¿Cuándo piensa comenzar a dárselos?

Si recibe una respuesta ambigua, haga otras preguntas de verificacion.

         FELICITE A LA MADRE O REITERE LOS MENSAJES SI ES NECESARIO.
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Gráficas de crecimiento

anexo 4
Peso para la edad. Niñas	
Nacimiento a 2 años (Puntuación Z)

Longitud para la edad. Niñas
Nacimiento a 2 años (Puntuación Z)

Perímetro Cefálico para la edad. Niñas
Nacimiento a 2 años (Puntuación Z)

IMC para la edad. Niñas	
Nacimiento a 2 años (Puntuación Z)

Peso para la edad. Niñas	
2 años a 6 años (Puntuación Z)

Estatura para la edad. Niñas	
2 años a 6 años (Puntuación Z)

IMC para la edad. Niñas	
2 años a 6 años (Puntuación Z)

Peso para la edad. Niños	
Nacimiento a 2 años (Puntuación Z)

Longitud para la edad. Niños
Nacimiento a 2 años (Puntuación Z)

Perímetro Cefálico para la edad. Niños
Nacimiento a 2 años (Puntuación Z)

IMC para la edad. Niños	
Nacimiento a 2 años (Puntuación Z)

Peso para la edad.  Niños	
2 años a 6 años (Puntuación Z)

Estatura para la edad.  Niños	
2 años a 6 años (Puntuación Z)

IMC para la edad. Niños	
2 años a 6 años (Puntuación Z)

Tablas para cálculo de IMC	
Desde 42 cm y 1.4 kg hasta 200 cm y 152 kg
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