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Instrucciones del llenado del Formulario de SISVAN - Evaluacion Nutricional de Ninos Menores de 5 anos

N°de Region Sanitaria, Distrito y Nombre del Servicio de Salud: a que corresponde el Servicio de Salud.
Ej.: Anita asiste al Centro de Salud “Bahia Negra”. La Region Sanitaria, seria: XVI Alto Paraguay, el Dis-
trito: Fuerte Olimpo y el Nombre del Servicio: C.S. Bahia Negra.

Fecha de Evaluacion (dia/mes/aio): Este dato es necesario para poder calcular la edad exacta del nifio o
nifa. Ej.: Anita, asiste hoy, martes 18 a su control con su abuela. La fecha de evaluacién seria: 18/01/2011.
Distrito de procedencia: Se refiere a la localidad o ciudad, comunidad, asentamiento o barrio de la cual
proviene el nifio o la nifia. Ej.: Anita proviene de: NuApua.

Zona (Urbana =1, Rural =2): Se debe preguntar ala madre o tutor dénde vive el nifio o nifia y registrar.

a. Zona Urbana: Constituyen todas las cabeceras de distritos oficiales, definidas conforme a leyes adminis-
trativas, presentan forma amanzanada, sin tener ninguna otra consideracion especial. (Fuente: DGEEC).

b. Zona Rural: Se considera arearural al territorio situado fuera de las cabeceras distritales.

(Fuente: DGEEC).

Nombre y Apellido: del nifio o la nifia evaluado/a. Se deben colocar los 2 (dos) nombres si los hubiera 'y los
2 (dos) apellidos, materno y paterno silo hubiera, en todos los casos.

Fecha de Nacimiento (dia/mes/aio): Este dato, al igual que la fecha de evaluacion, es necesario para po-
der calcular la edad exacta del nifio o nifia. Ej.: La abuela de Anita no se acuerda del afio de nacimiento, pe-
ro refiere que Anita esta por cumplir 3 afos el 18 de marzo. La fecha de nacimiento de Anita seria:
18/03/2008.

Edad: Si el nifio o nifia es menor de 1 afio, registrar en meses y dias. Ej.: 4m 20d. Si el nifio o nifia es mayor
de 1 afio, registrar en afios y meses. Ej.: 2a 8m. En el caso de Anita, seria2a 10m.

Edad Gestacional (semanas): Corresponde al numero de semanas de gestacion en las cuales nacié el ni-
Ao o nifia, revisar la Libreta de Salud del nifio o nifia para obtener la edad gestacional exacta, o bien con-
sulte el Carnet Perinatal de la madre correspondiente al embarazo de ese nifio o nifia. En caso de que
la madre o cuidador no conozca este dato y no cuente con Libreta de Salud o Carnet, consultar a la madre
si fue de término o prematuro, solicitandole que refiera a los cuantos meses nacié el nifio o nifia y multi-
plicar éste dato, segun se indica a continuacion:
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1 mes 0 semanas 1 mes= 4 semanas
2 a 3 meses 1 semana 3 meses: (3*4)+1= 13 semanas
4 a 5 meses 2 semanas 5 meses: (5*4)+2= 22 semanas
6 a7 meses 3 semanas 7 meses: (7*4)+3= 31 semanas
8 a 9 meses 4 semanas 9 meses: (9*4)+4= 40 semanas

Ej.: Mariatiene 7 meses de embarazo: (7x4)=28; 28+3=31, por lo tanto, tiene 31 semanas de embarazo.
Sexo: Marcar F (Femenino)o M (Masculino).

. Peso de Nacimiento: Preguntar a la madre, padre o tutor, con qué peso nacio el nifio o la nifa. Registrar el

peso en gramos. Ej.: La mama de Anita refiere que ella nacié con 3.255 g. Entonces, el peso de nacimiento
en kilogramos seria: 3,255 kg.

¢ Tomoé pecho? Si o No: Preguntar a la madre, padre o tutor si el nifio o nifia alguna vez tomé pecho mater-
no, sinimportar la duracién ni que haya sido en forma exclusiva o no.

Lactancia Materna Exclusiva (LME). Duracién (en meses o dias): Es el tiempo durante el cual el nifio
o nifia se alimenté solamente con pecho materno (no recibié ningun tipo de alimentos, otra leche o infusio-
nes (té de manzanillay otras hierbas), o agua). Registrar en meses o semanas y especificar.

Ej.: La mama de Anita refiere que Anita tomé té por primera vez a los 3 meses y medio. En éste caso,
la duracién de LME seria de 3 meses 15 dias (3m 15d).

Lactancia Materna Duracion Total. (en meses o dias): Corresponde al tiempo total en que el nifio o nifia
tomé pecho materno, sin importar que haya recibido otros alimentos, otra leche o infusiones (té de manza-
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nillay otras hierbas), o agua. Corresponde a la edad en que se realiz6 el destete del nifio o nifia.

Ej: Maria dice que Anita dejo de tomar pecho materno hace 9 meses. Siendo la edad actual de Anita de 2a 10
meses, la duracion de la Lactancia Materna en este caso seria: 2a 1m.

Peso (kg): Corresponde al peso actual del nifio o nifia. Se registra en kilogramos (kg). Se debe registrar
también los gramos después de la coma. Ej.: 3 kilos 855 gramos = 3,855 kg.

Talla (cm): Corresponde a la talla o longitud medida en centimetros, se debe registrar también los milime-
tros después de la coma. Ej.: 85 centimetros 5mm =85,5cm.

Talla (P) - (A): Se refiere a la posicién en la que fue medido el nifio o nifia. Parado = “P”, Acostado = “A”.

Este dato es necesario para poder realizar la correccién de la longitud/talla si corresponde.

Cia. Craneana (cm): La circunferencia craneana debe ser medida hasta los 3 afios de edad en todos los
nifios y nifas y debe registrarse en centimetros (cm), incluyendo también los milimetros después de la
coma. Ej.: 28 centimetros 5 mm = 28,5 cm (tomarla solo hasta los 3 afios de edad).

Dx Cia Craneana: Realizar la Evaluacion segun el patron de referencia OMS 2006 y registrar segun
corresponda:

-MI = Microcefalia (<-2DE)

-RMI = Riesgo de Microcefalia (<—1DE hasta—2DE)

-A = Adecuado (entre—1DEy+1DE)

-RMA = Riesgo de Macrocefalia (> + 1 DE hasta + 2 DE)

-MA = Macrocefalia (aumento del perimetro cefalico) (> + 2 DE)

¢ Tiene Edema en los pies? En éste item se evalla y registra la presencia de edemas. En caso de que el
nifio o nifa presente edemas en los pies, se debe registrar “SI” y en caso contrario, colocar “NO”. Si hubiere
edema, el Diagndstico Nutricional por Peso para la Edad o Peso para la Talla se deja en blanco, debido a que
el pesono esreal por el exceso de liquido y solo se realiza la evaluacion por Talla o Longitud para la Edad.
Dx Nutricional

Realizar la evaluacion nutricional segun el patron de referencia OMS 2006 y registrar segun corresponda:
20.a P/E: Seregistra el diagnoéstico nutricional por Peso parala Edad (en menores de 2 afios de edad):

- DG = Desnutricion Grave (<—3DE)

- DM = Desnutricion Moderada (<—2 DE hasta—3 DE)

- RD = Riesgode Desnutricion (<—1DE hasta—2DE)

- A = Adecuado. Notiene Desnutricion o Eutréfico (>— 1 DE)
20.b P/T: Seregistra el diagnostico nutricional por Peso parala Talla (en nifios o nifias de 2 hasta
afos de edad);

- DG = Desnutricion Grave (<—3DE)

- DM = Desnutricion Moderada (<—2 DE hasta—3 DE)

- RD = RiesgodeDesnutricion (<—1DE hasta—2DE)

- A = Adecuado. Notiene Desnutricion o Eutrofico (=— 1 DE)

-S = Sobrepeso(>+1DEhasta+2DE)

-0 = Obesidad(>+2DE)

20.c T/E: Se registra el diagndstico nutricional por Talla para la edad (en todas las edades):

- TB = TallaBaja(<—2DE)
- RTB = Riesgode TallaBaja(<—1DE hasta—2DE)
- A = Adecuado. Sin TallaBaja (=—1DE)

¢ Tiene parejala madre?: Se debe colocar sila madre, al momento del registro, cuenta con pareja estable.
Seresponde “Si” 0 “No”, independientemente del estado civil de la misma.

Anos de estudio maternos: Serefiere a la cantidad de afios aprobados que tiene la madre.

Ej: 3er Grado = 3 afios; 5to Grado = 5 afos; Secundaria o Media completa = 12 afios; Escolar Basica
completa = 9 afos, Universitario completo o incompleto = Se asume 12 afios como secundaria 0 media
completay se les suman la cantidad de afios de carrera que aprobd la madre.

Responsable: Nombre de la persona responsable del llenado del formulario “Nifios Menores de 5 afios”.
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