MINISTERIO DE SALUD

Visto el Oficio N° 1521-2003-DGSP/MINSA de la Direccion General de Salud de las Personas:
CONSIDERANDO:

Que a través del Oficio de Visto, la Direccion General de Salud de las Personas solicita la
aprobacion de la DIRECTIVA N°02 1 -MINSA/DGSP-V.01: “Intervenciones Financiadas por el
Seguro Integral de Salud para Mejorar la Nutriciéon de los Nifios Menores de 5 afios y Madres
Gestantes™;

Que la mencionada Directiva tiene como objetivos, prevenir las deficiencias nutricionales y sus
consecuencias, asi como realizar una adecuada evaluacion del estado nutricional, consejeria
c\nutricional y suplementacién de hierro en nifios menores de 5 afios y madres gestantes,
comprendidos en poblaciones pobres y en poblaciones de extrema pobreza,

Con la visacion de la Direccion General de Salad de las Personas y de la Oficina General de
Asesoria Juridica del Ministerio del Ramo;

Con la opinion favorable del Viceministro de Salud; y,

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar la DIRECTIVA N%21-MINSA/DGSP-V.01: “Intervenciones Financiadas
_ por el Seguro Integral de Salud para Mejorar la Nutricién de los Nifios Menores de 5 afios y Madres
Gestantes”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resohicion.

Registrese y comuniquese

Mmlon de Salud
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DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

DIRECTIVA N°02212 - MINSA/DGSP - V.01

INTERVENCIONES FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD PARA MEJORAR LA NUTRICION DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y MADRES GESTANTES

INTRODUCCION

La buena nutricién durante el periodo de gestacion, lactancia, asi como en los primeros afios de
vida del ser humano resultan esenciales para posibilitar el éptimo desarrollo de las potencialidades
del individuo, las mismas que son indispensables para el mejoramiento de la productividad,
crecimiento econdémico y desarrolio social sostenido.

Los principales problemas nutricionales que afectan al pais son el retardo del crecimiento o
desnutricion cronica y las deficiencias de micronutrientes. Las evaluaciones nutricionales
realizadas se han desarrollado especialmente en los nifnos menores de 5 afos y las mujeres en
edad fértil.

Aungue la lactancia materna exclusiva se ha incrementado de 40.3 % en 1992 a 72.5 % en el
2000, es necesario reforzar las intervenciones en el periodo de la afimentacién complementaria,
buscando mejorar esta dado que es inadecuada tanto en calidad como en cantidad, consistencia y
frecuencia, originando los efectos acumulativos del retardo en el crecimiento. Esto lo podemos
observar en las curvas de crecimiento en las cuales vemos que el peso y talla del nifio empieza a
alejarse de la curva de referencia a partir de ios seis meses de edad hasta los dos afos. Los
resultados del ENDES 2000 muestran que la prevalencia de desnutricion crénica en nifos menores
de 5 anos se mantiene desde 1996 en 25%.

La elevada prevalencia de anemia nutricional en nifios menores de 5 afos (49.6%) y mujeres en
edad fértil (31.6%) es producida por la deficiencia de hierro en la dieta, requiriéndose el desarrollo
de intervenciones como la suplementacién con micronutrientes a nifios pequefios y gestantes en la
atencion integral de salud, el fomento de la fortificacién de alimentos y la educacién nutricional.

E! Ministerio de Salud ha definido entre las prioridades sanitarias la atencién de los problemas
nutricionales por el impacto que estas tienen en las diferentes etapas de la vida, proponiendo en el
lineamiento de politica sectorial de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad: el
fomento de la buena nutricion para contribuir a la prevencién de riesgos y danos nutricionales.

omo un modo de abordar este problema, el Estado peruano, segin RM N° 1239-2002 SA/DM del
de Abril del 2002 se ha comprometido a garantizar, para las poblaciones pobres y en extrema
3ibbreza un conjunto de intervenciones orientadas a mejorar el estado nutricional de nifios menores
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DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Dado que aun estd en desarrollo la normatividad completa para todos los Cuidados Esenciales y
sus respectivos paquetes de atencion a desarrollarse en el marco del Modelo Atencién Integral que
van a ordenar la oferta de servicios relacionada a este problema y en general a las principales
necesidades de salud de las personas segun etapa de la vida, esta directiva tiene como proposito
establecer un conjunto de pautas para regular las intervenciones orientadas a mejorar el estado
nutricional de nifos menores de 5 afos y madres gestantes que se ofrezcan en los setvicios de
salud y seran financiadas por el Seguro Integral de Salud, las cuales seréan posteriormente
incluidas en la normatividad correspondiente.

OBJETIVOS

« Prevenir las deficiencias nutricionales y sus consecuencias en nifios menores de 5
anos y madres gestantes, mediante intervenciones ofrecidas rutinariamente en los
servicios de salud con el financiamiento del Seguro Integral de Salud.

% Realizar una adecuada evaluacion del estado nutricional, consejeria nutricional y

suplementacién de hierro a las madres gestantes y nifios menores de 5 anos.

. BASE LEGAL

¢ Constitucion Politica del Peru.

o Ley N°26842 - Ley General de Salud.

o Ley N2 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

s Decreto Supremo N2 003-2002-SA, Prestaciones ofrecidas por el SI8.

o Decreto Supremo N° 014- 2002-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

s Resolucion Ministerial N° 1756-2002-SA/DM, Tarifas del SIS.

s Resolucion Ministerial N° 005-99-SA/DM. Normas Técnicas para la Prevencion y
Control de Deficiencias de Micronutrientes.
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AMBITO DE APLICACION

La Directiva serd de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de salud de ias
Direcciones de Salud del Peru.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION EJECUTIVA DE ATENGION INTEGRAL DE SALUD

V. DEFINICIONES

El Seguro Integral de Salud (SIS) tiene el objetivo de contribuir a mejorar el estado de
salud y la calidad de vida de la poblacién peruana, interviniendo en la reduccion de las
tasas de morbimortalidad materna e infantil.

El SIS prioriza la atencién de la poblacidon que se encuentra en estado de pobreza y
pobreza extrema, facilitando el acceso a las atenciones de saiud.

Las intervenciones financiadas SIS para mejorar ia nutricion de nifios menores de 5
afos y madres gestantes son las siguientes:
a. Para niflos menores de 5 afios:
- consejeria nutricional
- suplemento de hierro
b. Para madres gestantes
- control prenatal que incluye consejeria nutricional y suplemento de hierro.

4.1. Evaluacién nutricional
La evaluacion nutricional es una actividad de salud para determinar el nivel
nutricional de los usuarios del servicio. Las determinaciones que generaimente se
desarrollan es la evaluacién antropométrica, bioquimica y alimentaria.

4.2. Consejeria nutricional
La consejeria nutricional es una actividad donde se proporciona informacion
especifica, clara, puntual y necesaria para que el usuario tome sus propias
elecciones de manera informada sobre alimentacién y nutricion, eligiendo sobre
diferentes alternativas acordes con su realidad y orientadas a proteger su nutricién.
La consejeria en nutricidon se realizard en base al estado de salud, la evaluacion
antropométrica, nutricional y la anamnesis alimentaria.

4.2. Suplementacion de hierro
La suplementacidn preventiva con hierro a madres gestantes y ninos menores de
dos afios es una medida efectiva para corregir y prevenir la deficiencia de hierro,
esta actividad forma parte de la atencidn a la gestante y nifo.
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ISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. Intervencién en nutricién para madres gestantes’

La madre gestante afiliada al Seguro Integral de Salud en el control prenatal debe
tener su evaluacion nutricional, recibir consejeria nutricional y los suplementos de
hierro.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Estas actividades deben ser realizada de acuerdo a las siguientes disposiciones:
5.1.1. Evaluacion nutricional de la gestante

Realizar la clasificaciéon del estado nutricional segun las mediciones
antropométricas de peso y talla utilizando las curvas de pesoftaila del Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP} o curvas del
incremento de peso materno durante la gestaciéon (Ver Anexo 1). Las categorias a
considerar seran las siguientes:

- Adecuado estado nutricional: el Peso/Talla segun la edad gestacional esta
dentro de los percentiles 10 y 90 o el incremento de peso materno durante
la gestacion esta dentro de los percentiles 25 - 90 seguin los patrones de
referencia del CLAP.

- Gestante con Bajo Peso: el Peso/Talla segin la edad gestacional es menor
que el percentil 10 o el incremento de peso es menor que el percentil 25
segun los patrones de referencia del CLAP.

- Gestante con Excesivo Peso: el Peso/Talla segun la edad gestacional es
mayor al percentil 90, se debe evaluar si es por excesiva ingesta o por
edema.

5.1.2. Evaluacion de la presencia de anemia nutricional

Ef diagnoéstico de la deficiencia de hierro se realiza principalmente determinando
los niveles de hemoglobina. La disminucién de los niveles de hemoglobina es
definida como anemia. Se considera anemia en gestantes y ninos menores de 5
afios cuando presentan niveles de hemoglobina menores a 11 gr/dl en poblaciones
gue viven a nivel del mar.

El punto de corte por el cual se considera que una gestante y nific menor de 5
e anos tienen anemia varia con la altitud. Para su correccion Ver el Anexo N° 2.

\ 5.1.3. Consejeria nutricional de la gestante

En la consejeria debe establecerse un proceso de cooperacién y colaboracién
basados en e! reconocimiento de las necesidades de los usuarios que permitan
alcanzar acuerdos y compromisos a ser cumplidos por ambas partes, y ayudar a
proteger la nutricion de las usuarias del servicio.

Dentro de la consejeria nutricional los mensajes estaran orientados a:

e Asegurar el consumo adecuado de energia, macro y micronutrientes.
¢ Promover el consumo diario de alimentos de origen animal.
e Promover el consumo diario de frutas y verduras fuentes de vitamina A, C y
fibra. ;
¢ Fomentar el consumo de tres comidas principales al dia y
- una comida adicional.
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D!RECCIQN GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Recomendar el uso diario de sal yodada en las comidas.

Promover la adecuada evaluacién nutricional de la mujer durante el embarazo.
Considerar a la madre adolescente como de alto riesgo nutricional y de salud.
Asegurar la suplementacion con sulfato ferroso y acido félico de toda mujer
gestante que recibe atencion prenatal.

Recomendar disminuir el consumo de café, gaseosas, golosinas y dulces.
Recomendar evitar el consumo de cigarro, alcchol y drogas.

Promover actividad fisica moderada en la mujer gestante con estilo de vida
sedentaria y recomendar el descanso en mujeres con actividad fisica intensa .
Promover la participacién del padre y demas miembros de la familia en el
apoyo emocional y fisico.

Ademas, si la gestante es obesa y mantiene una alta ingesta energética, se
debe recomendar una reduccién dietética a valores normales de ingesta,
evitando el ayuno o dietas extremas de adelgazamiento que no son
recomendables durante la gestacion.

lgualmente la consejeria debe motivar y preparar fisica y emocionalmente a la
madre para una lactancia materna exitosa.

5.1.4. Suplementacion de hierro a la gestante

El requerimiento de hierro aumenta considerablemente en el embarazo debido al
crecimiento del feto, la placenta y el aumento del volumen sanguineo de la madre.
A parir del segundo trimestre se triplican las necesidades de hierro, resultando

insuficiente el aporte que proporciona la alimentacion. Como consecuencia, la
anemia por deficiencia de hierro es irecuente en la gestacion, que se agrava
cuando la mujer llega al embarazo con reservas de hierro disminuidas.

Esta actividad debe ser realizada de acuerdo a las siguientes disposiciones
vigentes:

Las gestantes deben recibir suplementos de hierro a partir del quinto mes de
embarazo hasta un mes después del parto.

La dosis preventiva recomendada es 60 mg de hierrc elemental/dia en forma
de sulfato ferroso.

Los suplementos deberan entregarse informando a las usuarias sobre su uso
y almacenamiento adecuado.

Debe asegurarse su seguimiento a nivel de hogar para animar a las usuarias
a un consumo efectivo.

En caso de determinarse niveles deficientes de hierro, se aplicara dosis de
tratamiento segln los protocolos establecidos.

El suplemento debe tomarlo de preferencia con jugos de frutas o agua hervida.
E! suplemento debe guardarse lejos del alcance de los nifios.

Indicarle a la madre gestante que puede presentar algunos malestares que son
transitorios y que no tiene porque alarmarse.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

5.2. Intervencion en nutricién para nifios menores de 5 afios

El nifio o nifa afiliado al Seguro Integral de Salud en el control prenatal debe tener su
evaluacion nutricional, recibir consejeria nutricional y los suplementos de hierro.

Estas actividades deben ser realizada de acuerdo a las siguientes disposiciones:

5.2.1. Evaluacion nutricional del nino o nina

Realizar la clasificacion del estado nutricional segun las mediciones del peso y la
edad utilizando las curvas del NCHS que aparecen en el carné de salud del nifo.

Las categorias a considerar en la evaluacion Peso / Edad seran las siguientes:
+ Normal estado nutricional : zona verde.

¢ Desnutricién Leve : zona amarilla.

¢ Desnutricién Moderada : zonha anaranjada
e Desnutricion Severa : zona roja

e QObesidad : zona blanca

5.2.2. Consejeria nutricional

En la consejeria nutricional a las madres de nifios menores de 5 anos en riesgo se
proporciona informacién especifica, clara, puntual y necesaria para hacer sus
propias elecciones informadas sobre alimentacidn y nutricidn, eligiendo sobre
diferentes alternativas acordes con su realidad y orientadas a superar sus
problemas. La consejeria en nutricion se realizara en base al estado de salud, la
evaluacién antropomeétrica, nutricional y la anamnesis alimentaria.

Dentro de la consejeria nutricional los mensajes estaran orientados a:

Lactancia Materna Exclusiva

e Fomentar la Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida.

e La leche materna es el mejor alimento del nifo o nina, esta siempre a la
temperatura adecuada y satisface las necesidades nutricionales del nifo.

* Laleche materna favorece una adecuada formacion de los dientes y reduce el
riesgo de enfermedades prevalentes de la infancia como las enfermedades
diarreicas y respiratorias.

e Ofrecer la leche materna cada vez que el nifio necesita, de dia y de noche.

e Siel nifo duerme mas de tres horas, despertarlo para darle de lactar.

e La posicidon de la madre es muy importante:

o Debe estar comoda y tranquila.

o Lacabeza del bebe descansa en el pliegue del brazo.

o Lacara del bebe debe estar frente al seno.

o Con una mano sostener al bebe.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

o Con la otra mano, se sugiere, sostener el pecho colocando los dedos
en forma de “c” (el dedo puigar por encima del pezén y los cuatro
dedos restantes por debajo del mismo.

» la posicién del bebé:

o Conlaayuda el pezon, lograr gque el nifio abra bien la boca.

o Cuando el bebe tenga la boca abierta pegario al pecho rapidamente,
logrando introducir la mayor parte de la aureola en su boca.

o La punta de la nariz del bebe debe estar tocando el pecho.

o Para saber si el bebe agarrd bien el pecho, el labio inferior debe estar
volteado hacia fuera.

* Retirar suavemente al bebe del pecho.

» Dar de lactar frecuentemente a tu bebe, de acuerdo a la demanda, mejora
la produccién de leche materna.

» Mantener una buena higiene de los senos.

Alimentacion Complementaria

» Preparar purés utilizando los alimentos de la olla familiar.

* Incluir en la alimentacion diaria del nifio o nifia alimentos como la carne o
viscera.

» Cuando no quiera comer esperar algunos minutos y volver a ofrecer la
comida.

* Darle diariamente una porcién de frutas y verduras de color verde o
amarillo intenso. _

» Darle de comer con amor, paciencia y buen humor.

» Puede continuarse con la leche materna hasta los 2 afios de edad.

» Darle suplemento de hierro por 6 meses para evitar la anemia.

* Mantener una buena higiene en la preparacién de los alimentos.

5.2.3. Suplementacion de hierro al nifio menor de 2 afios

En los niflos de 6 a 24 meses los requerimientos de hierro son altos. En los
infantes se agotan las reservas hierro proporcionadas por la madre y las
resultantes de la destruccidon de sus gidbulos rojos en las primeras semanas de
vida, se produce un crecimiento acelerado y se depende exclusivamente del hierro
de la dieta para mantener un balance adecuado. Sin embargo, debido a que la
dieta de gran parte de la poblacion estd compuesta predominantemente de
cereales y tubérculos, los cuales son alimentos con hierro de baja disponibilidad y
que no alcanzan a cubrir las necesidades nutricionales.

Esta actividad debe ser realizada de acuerdo a las siguientes disposiciones
vigentes:
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« El niflo o nifa debe ser suplementado a partir de los 6 meses de edad.

o Eltiempo de duracién de la suplementacion es por 6 meses.

e La dosis preventiva recomendada es de 10 mg de hierro elemental por dia.

s Tratar de dar el suplemento al nifio a la misma hora.

e Asegurarse gue el nifio tome inmediatamente el suplemento.

e Tomar el suplemento de preferencia con jugos de frutas o agua hervida.

e El suplemento debe darse espaciado de las comidas, una hora antes o
después.

e No administrarlo junto con otros medicamentos.

e Indicar a la madre cuando entrega el suplemento que su nifio o nifa puede
presentar algunos malestares que son transitorios y que no tiene porque
alarmarse.

¢ En caso de determinarse niveles deficientes de hierro, se aplicaré dosis de
tratamiento segun los protocolos establecidos.

s El suplemento debe guardarse lejos del alcance de los nifios.

Vi RESPONSABILIDADES

Los Directores Generales de las Direcciones de Salud (DiISAs), los Directores de
Hospitales y Redes y los Jefes de Centros de Salud son responsables de la aplicacién
de la presente Directiva.

VL. DISPOSICIONES FINALES

« La Direccion General de Salud de las Personas y €l Seguro Integral de Salud, en
un plazo no mayor de 10 dias después de su aprobacion, se encargara de la
difusién a nivel nacional de lo establecido en la presente Directiva, a las
Direcciones de Salud.

e Toda disposicion o directiva anterior, que contradiga a la directiva actual, queda sin
efecto.

Lima, Junio de 2003
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ANEXO N° 1
Peso para la Talla segun la Edad Gestacional®
Tallaen cm
Sem | Perc
140 | 143 | 146 | 149 | 152 | 155 | 158 | 161 | 164 | 167
142 | 145 | 148 | 151 | 154 | 157 | 160 | 163 | 166 | 169
13 10 386 | 40.0 | 413 | 428 | 428 | 422 | 456 | 472 | 490 | 522
90 51.3 531 | 549 | 57.0 | 58.8 | 607 | 62.7 | 65.1 67.2 | 69.1
14 10 395 409 | 423 | 438 | 452 | 467 | 483 | 50.1 518 | 532
90 52.7 545 | 564 | 585 | 60.3 | 623 | 644 | 668 | 69.0 | 71.2
15 10 404 | 418 | 433 | 449 | 463 | 478 | 494 | 513 | 530 | 54.6
90 53.1 55.0 | 569 | 590 | 608 | 628 | 649 | 674 | 696 | 71.8
16 10 413 | 428 | 442 | 459 | 473 | 489 | 505 | 524 | 54.1 55.9
90 53.6 55.5 | 573 | 595 | 614 | 634 | 655 | 680 | 702 | 725
17 10 424 437 | 452 | 469 | 484 | 499 | 516 | 536 | 55.3 | 521
90 54.0 53.9 | 578 | 60.0 | 619 | 639 | 66.0 | 685 | 70.8 | 73.1
18 10 427 442 | 457 | 474 | 489 | 505 | 522 | 54.1 559 | 57.7
90 54.0 559 | 57.8 | 60.0 | 61.9 | 63.9 | 66.0 | 685 | 70.8 | 73.1
19 10 436 | 451 | 461 | 484 | 499 | 516 | 533 | 553 | 57.3 | 68.9
90 54.0 55.9 | 578 | 60.0 | 616 | 639 | 66.0 | 685 | 70.8 | 73.7
20 10 445 | 461 | 476 | 494 | 510 | 526 | 544 | 56.4 | 583 | 60.2
90 51.6 564 | 583 | 60.5 | 624 | 644 | 66.6 | 69.1 714 | 737
21 10 454 | 47.0 | 486 | 504 | 520 | 537 | 555 | 576 | 595 | 614
90 54.5 56.4 | 583 | 60.6 | 624 | 644 | 666 | 691 | 714 | 737
22 10 45.9 475 | 49.1 50.9 | 525 | 542 | 56.1 58.2 | 60.1 62.0
90 54.9 569 | 58.8 | 610 | 629 | 650 | 672 | 69.7 | 720 | 743
e 23 10 463 | 479 | 496 | 514 | 530 | 548 | 566 | 588 | 60.7 | 62.3
PN 90 54.9 56.9 | 588 | 610 | 629 | 650 | 672 | 69.7 | 72.0 | 743
S 24 10 468 | 434 | 50.1 519 | 536 | 553 | 572 | 59.3 | 61.3 | 63.2
g 90 55.4 573 | 593 | 615 | 634 | 655 | 677 | 70.3 | 720 | 74.9
® o 25 10 472 | 489 | 506.| 524 | 541 558 | 577 | 59.9 | 61.9 | 639
90 55.8 57.8 | 598 | 620 | 640 | 661 | 685 | 708 | 732 | 755
26 10 472 | 489 | 506 | 524 | 541 558 | 57.7 | 59.9 | 61.9 | 639
90 56.3 58.3 | 603 | 625 | 645 | 66.6 | 688 | 71.4 | 738 | 76.1
27 10 47.7 493 | 510 | 529 | 546 | 56.4 | 583 | 605 | 625 | 64.5.
90 56.3 58.3 | 603 | 625 | 645 | 66.6 | 68.8 | 71.4 | 738 | 76.1
28 10 477 | 493 | 510 | 529 | 546 | 564 | 583 | 605 | 625 | 645
90 56.8 58.8 | 608 |.63.0 | 650 | 67.1 | 69.4 | 72.0 | 744 | 768
29 10 477 | 493 | 510 | 529 | 546 | 564 | 583 | 605 | 625 | 64.5
90 56.8 58.8 | 608 | 63.0 | 650 | 671 | 694 | 720 | 744 | 768
30 10 48.1 498 | 515 | 534 [ 55.1 56.9 | 58.8 | 61.1 63.1 65.1
90 57.2 502 | 612 | 635 | 655 | 677 | 69.9 | 726 | 750 | 77.4
31 10 48.1 498 | 515 | 534 | 551 56.9 | 58.8 | 61.6 | 63.1 65.7
i 90 57.2 59.2 | 612 | 635 | 655 | 67.7 | 69.9 | 72.6 | 750 | 77.4
N 32 10 48.6 50.3 | 520 | 539 | 556 | 575 | 59.4 | 61.6 | 637 | 657
2 90 57.2 59.2 | 612 | 635 | 655 | 677 | 69.9 | 726 | 755 | 77.4
33 10 48.6 503 | 520 | 539 | 556 | 575 | 594 | 616 | 63.7 | 657
90 57.2 59.2 | 612 | 635 | 655 | 677 | 69.9 | 726 | 750 | 77.4
34 10 48.6 503 | 520 | 539 | 556 | 575 | 594 | 61.6 | 637 | 657
90 59.9 59.7 | 617 | 640 | 66.0 | 682 | 705 | 732 | 756 | 78.0
35 10 49.0 508 | 525 | 544 | 562 | 58.0 | 59.9 | 622 | 643 | 66.3
90 58.1 60.2 | 622 | 645 | 666 | 687 | 71.0 | 737 | 762 | 786

? Fuente: CL&P—OPS/OMS. Centro Latinoamericano de Perinatologfa y Desarrollo Humano
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ANEXO N° 1 (Continuacién)
Peso para la Talla segtin la Edad Gestacional®

Talla en cm
Sem | Perc

140 | 143 | 146 | 149 | 152 | 155 | 158 | 161 | 164 | 167
, 142 | 145 | 148 | 151 | 154 | 157 | 160 | 163 | 166 | 169
36 10 49.0 50.8 52.5 54.4 56.2 58.0 59.9 62.2 64.3 66.3
90 58.1 60.2 62.2 64.5 66.6 68.7 71.0 73.7 76.2 78.6
37 10 49.0 50.8 52.9 54.4 56.2 58.0 59.9 62.2 64.3 66.3
a0 58.6 60.6 62.7 65.0 67.1 69.3 71.6 74.3 76.8 79.2
38 10 49.0 50.8 52.5 54.4 56.2 58.0 59.9 62.2 64.3 67.1
90 59.0 61.1 63.2 65.5 67.6 69.8 72.1 74.9 77.3 80.7
39 10 49.0 50.8 52.5 54.4 56.2 58.0 59.9 62.2 64.3 67.1
90 59.5 61.6 63.7 66.0 68.1 70.3 72.7 75.5 77.9 81.4
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Anexo N° 2
Incremento de hemoglobina y hematocrito segun altitud®
. _Incremento en
Altitud (msnm) Hb (g/d)) Heto (%)
< 1000 0 0
1000 0.2 0.5
1500 0.5 1.5
2000 0.8 2.5
2500 1.3 4.0
3000 1.9 6.0
3500 2.7 8.5
4000 3.5 11.0
4500 4.5 14.0

* CDC. Criteria for Anaemia in Children and Chilbaring age women. MMWR 38:400-404, 1989.
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