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Niños entre 0 y 2 años
Niños entre 2 y 5 años
Niñas entre 0 y 2 años 
Niñas entre 2 y 5 años 
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4

Comprobar la presencia de edemas

Si tiene edemas 
evacuar al hospital

Si no tiene edemas 
medir el PB/MUAC

CURVA DE PESO
EDAD ASCENDENTE  

CURVA DE PESO - 
EDAD ESTANCADA O 
DESCENDENTE  

PB/MUAC ROJO. PB/MUAC AMARILLO PB/MUAC VERDE 

Procedimientos del 
PISIS
Pesar al niño/a
Valorar peso/edad

Procedimientos del PISIS 

Protocolo de atención 
a la desnutrición aguda 
moderada  (MAM)

Procedimientos del PISIS 

Protocolo de atención 
a la desnutrición aguda 
severa  (MAS)

PESO – TALLA EN LA ZONA 
ROJA DE LA GRÁFICA 

Además de los 
procedimientos de PISIS, 
seguir el protocolo de 
atención a la desnutrición 
aguda severa sin 
complicaciones - MAS

PESO – TALLA EN LA ZONA 
AMARILLA DE LA GRÁFICA 

Además de los 
procedimientos de PISIS, 
seguir el protocolo de 
atención a la desnutrición 
aguda moderada - MAM

Seguir con los procedi-
mientos de PISIS y valorar 
talla – edad. Dar Ghazala 
si el niño/a tiene entre 6 
meses y 3 años o Chaila si 
tienen entre 3 y 5 años

PESO – TALLA EN LA ZONA 
VERDE DE LA GRÁFICA

Medir la talla y valorar 
el Peso-Talla.

Seguir con los procedi-
mientos del PISIS y 
dar Ghazala si el niño/a 
tiene entre 6 meses y 3 
años o Chaila si tienen 
entre 3 y 5 años.
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INTERPRETACIÓN DE LA CURVA DE PESO

BUENO PELIGRO MUCHO PELIGRO
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PISIS

La malnutrición crónica se produce cuando el ritmo de desarrollo del niño/a 
es menor al normal para su edad.
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 Su nombre comercial es NutriButter®.
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PISIS

M DE MALO EN LA FICHA MAS
Si el niño/a no termina la mitad de la 
ración por toma de PlumpyNut® o la 
rechaza, 

Derivarlo al hospital para que reciba 
cuidados médicos.

B DE BUENO EN LA FICHA MAS 

Si el niño/a ha tomado más de tres 
cuartos de la ración por toma de 
PlumpyNut®. 
Seguir el protocolo. 

R DE REGULAR EN LA FICHA MAS 

Si el niño/a se toma más de la mitad 
de la ración por toma, pero no llega a 
tomarse tres cuartos.
Seguimiento más de cerca en la jaima.
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El tratamiento con vitamina A debe darse como máximo una vez cada 6 meses.
No debe repetirse la administración de Vitamina A cuando a causa de una 
recaida, un niño malnutrido vuelve a ingresar en el protocolo MAS, a no ser 
que hayan pasado más de 6 meses.
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NUEVAS ADMISIONES: 
NIÑOS/AS 6-59 MESES

NIÑOS/AS 
TRANSFERIDOS DESDE EL 
PROTOCOLO DE MAS 

PB/MUAC amarillo entre 11,5 y 12,5 cm y/o 
PESO- TALLA en la zona amarilla de la gráfica (entre 
-2DS y -3DS)

Niños/as curados de MAS que deberán seguir con el 
protocolo MAM durante dos meses aunque no estén 
dentro de los criterios establecidos de MAM
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PISIS

CURADO

ABANDONO

FALLECIDO

TRANSFERIDO 
AL PROTOCOLO 
DE MAS

Si el niño/as fue admitido con criterios MAM, se da de alta cuando 
tiene el PB/MUAC verde (mayor de 12,5 cm) y su índice peso-talla se 
encuentra en la zona verde de la gráfica (   2DS) al menos en dos visitas 
consecutivas, y ha estado al menos dos meses en el protocolo MAM. 

Si el/la niño/a entró en el protocolo después de haber salido como curado 
del protocolo MAS, se le dará de alta si cumple los criterios de salida, 
además de haber estado al menos dos meses en el protocolo MAM.

En todo caso, el niño/a tiene que mostrar buen apetito y ausencia de 
enfermedad grave.

Ausente durante 2 visitas seguidas se declara abandono a la tercera 
ausencia. 

El niño/a empeora y presenta criterios de MAS.

Fallecido mientras está siendo tratado de MAM. 
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El tratamiento médico sistemático NO debe repetirse si el niño/a procede del 
protocolo MAS, puesto que ya lo ha recibido 
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En el caso de que el niño/a sufra enfermedades crónicas como la diabetes, se les 
referirá al especialista y se seguirán recomendaciones específicas para el caso. 



65

PISIS



66

PISIS

Los niños/as que están recibiendo CSB (soya), azúcar y aceite no deben recibir ni 
Ghazala ni Chaila.
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Se deben controlar los niveles de hemoglobina de todos los niños/as en las visitas 
de los doce meses, de los tres años y de los cinco años.
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Nunca dar SRO/SOBI a los niños/as con MAS. 
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Nunca dar SRO/SOBI a los niños/as con MAS. 
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MANDAR URGENTE AL HOSPITAL SI: 

Hay fiebre elevada

Hay signos de deshidratación severa

Vómito con sangre

Los síntomas duran más de 2 días

Nunca dar SRO/SOBI a los niños/as con MAS. 



84

PISIS



85

PISIS



86

PISIS



87

PISIS



88

PISIS



89

PISIS



90

PISIS



91

PISIS



92

PISIS



93

PISIS

DOSIFICACIÓN ERITROMICINA

PESO ERITROMICINA
(Suspensión 250 mg/5cc)
Dar 4 veces al día durante 7 días 

DE 4 A 6,9 Kg

DE 7 A 9,9 Kg

DE 10 A 13,9 Kg

DE 14 A 16 Kg

1,5 cc

3 cc

4 cc

2,5 cc

PESO AMOXICILINA
SUSPENSIÓN 
125 mg/5cc

AMOXICILINA
SUSPENSIÓN 
250 mg/5cc

AMOXICILINA
15 mg/kg

DE 4 A 6,9 Kg

DE 7 A 9,9 Kg

DE 10 A 13,9 Kg

DE 14 A 16 Kg

2,5 cc

Dar 3 veces al día durante 
10 días

Dar 3 veces al día durante 
10 días

Dar 3 veces al día 
durante 10 días

1,25 cc 62,5 mg

7,5 cc 3,75 cc 187,5 mg

10 cc 5 cc 250 mg

5 cc 2,5 cc 125 mg
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PISIS

4 MESES2 MESES 3 MESES1 MES15 DÍASEDAD
PESO
Talla
Perímetro   
craneal
Fontanelas

PESO
Talla
Perímetro   
craneal
Fontanelas

PESO
Talla
Perímetro   
craneal
Fontanelas

PESO
Talla
Perímetro   
craneal
Fontanelas

PESO
Talla
Perímetro   
craneal
Fontanelas

Lavado de 
manos antes 
de coger al 
bebé. Baño 
diario. Buen 
secado. Ge-
nitales niñas 
adelante 
hacia atrás

Lavado de 
manos antes 
de coger al 
bebé. Baño 
diario. Buen 
secado. Ge-
nitales niñas 
adelante 
hacia atrás

Lavado de 
manos antes 
de coger al 
bebé. Baño 
diario. Buen 
secado. Ge-
nitales niñas 
adelante hacia 
atrás

Lavado de 
manos antes 
de coger al 
bebé. Baño 
diario. Buen 
secado. 
Genitales niñas 
adelante hacia 
atrás

Boca arriba o 
de lado

Deposiciones 
frecuentes 
de color 
amarillento. 
Si LM 5/6 
deposiciones 
o varios días 
sin deposición

Meconio
Orina 
rosada 

Colchón 
duro

REPOSO /
SUEÑO

HABITOS 
INTESTINAL 
Y URINARIO

ALIMENTACIÓN

Lavado 
de manos 
antes de 
coger 
al bebé. 
Ombligo. 
No abrigo 
excesivo. 
Baño diario

REVISIONES DEL PISIS (RECIÉN NACIDOS A CUATRO MESES)

SOMATOMETRIA

HIGIENE

Lactancia 
materna a 
demanda por 
lo menos 9 ve-
ces / día. Si se 
dan  biberones 
revisar la 
preparación

Lactancia 
materna a 
demanda por 
lo menos 9 ve-
ces / día. Si se 
dan  biberones 
revisar la 
preparación

Lactancia 
materna a 
demanda por 
lo menos 9 ve-
ces / día. Si se 
dan  biberones 
revisar la 
preparación

Frecuencia 
y técnica 
LM 
(posiciones)
Lactancia 
materna a 
demanda

Intenta coger 
objetos. Levan-
ta barbilla y 
pecho cuando 
está boca 
abajo. Mira a 
la cara. Sigue 
objetos. Ríe 
fuerte

Reacciona al 
ruido. Sonríe 
a la madre, 
sonidos 
guturales, fija 
la mirada
Levanta la 
barbilla

Se mira y 
juega con 
las manos
Aguanta la 
cabeza
Contesta 
con sonidos

Sonríe
Levanta la 
cabeza
Reacciona a 
la voz

Tono 
muscular
Succión
Duerme 
mucho 
tiempo

DESARROLLO 
PSICOMOTOR

ANEXO 1: CALENDARIO Y CONTENIDOS DE CADA UNA 
DE LAS VISITAS PERIODICAS
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PISIS

4 MESES2 MESES 3 MESES1 MES15 DÍASEDAD

CSI: registro 
peso
Talla, PC, 
gráfica
Gráfica en 
ficha
Clasificación 
del estado 
nutricional

Insistir en 
la Lactancia 
Materna a 
demanda

Insistir en 
la Lactancia 
Materna a 
demanda

Insistir en 
la Lactancia 
Materna a 
demanda

Revisar VPO, 
HB, DTP, Hib

Revisar BCG, 
VPO, HB

Revisar VPO, 
DTP, Hib

Revisar

CSI: registro 
peso
Talla, PC, 
gráfica
Gráfica en 
ficha
Clasificación 
del estado 
nutricional

Peligro de 
llevarse obje-
tos pequeños 
a la boca

No exponer 
al sol
Transporte

No usar 
almohada
Tabaquismo 
pasivo

CSI: registro 
peso
Talla, PC, 
gráfica
Gráfica en 
ficha
Clasificación 
del estado 
nutricional

CSI: registro 
peso
Talla, PC, 
gráfica
Gráfica en 
ficha
Clasificación 
del estado 
nutricional

CSI: registro 
peso
Talla, PC, 
gráfica
Gráfica en 
ficha
Clasificación 
del estado 
nutricional

Observar 
lesiones en 
la mucosa, 
manchas 
blancas

Hernia 
umbilical
Hernia 
inguinal

Forma de 
la boca, 
paladar 
hendido

Estado de 
hidratación
Coloración
Lesiones

Ombligo

Observar 
alguna 
deformidad 
del pie,  
simetría 
pliegues 
extremidades 
inferiores.

REVISIONES DEL PISIS (RECIÉN NACIDOS A CUATRO MESES) (continuación)

BOCA/DIENTES

PIEL

ABDOMEN

APARATO 
LOCOMOTOR

REGISTROS EN 
CSI Y FICHA 
PISIS

ARCHIVO FICHA

LISTADO 
PENDIENTE 
VACUNAS

VACUNACIÓN

PREVENCIÓN 
DE ACCIDENTES

CONSEJOS
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PISIS

15 MESES9-10 
MESES

12 MESES 
1 AÑO

8 MESES6 MESESEDAD

REVISIONES DEL PISIS DE 6 MESES A 15 MESES

Verificación 
edemas
MUAC /P. 
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas

Baño
Limpiar 
genitales 
niñas de 
delante 
hacia atrás

Horas de 
sueño
Toma cena 
antes de 
acostarse

Come sentado 
en familia
5 comidas/día
Lactancia 
Materna

Come sentado
Come de todo
5 comidas/día.
L. Materna
Insistir en la 
introducción 
de huevo y 
carne

Masticación.
Introducida 
yema de 
huevo, yogur, 
pescado. 3 
papillas día de 
textura gruesa.  
Lactancia 
materna

Lactancia 
materna  + 2 
papillas al día  
Introducir:
· Carne de 
pollo en 
papilla verdura
· Papilla trigo

INICIAR 
PAPILLAS de 
arroz, verdura 
o lentejas 
y /o fruta y 
continuar con 
la lactancia 
materna

ALIMENTACIÓN

Horas de 
sueño
Toma cena 
antes de 
acostarse

Horas de 
sueño
Toma cena 
antes de 
acostarse

Ritmo 
deposicional

Hábitos 
horarios 
estables

Hábitos horarios 
estables

Con las papillas 
las deposiciones 
cambian de color, 
consistencia y olor

Baño
Limpiar 
genitales 
niñas de 
delante hacia 
atrás

Baño
Limpiar 
genitales 
niñas de 
delante 
hacia atrás

Baño diarioLavado de manos 
antes de coger al 
bebé. Baño diario
Buen secado. 
Genitales niñas 
adelante hacia 
atrás

Verificación 
edemas
MUAC /PB 
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas

Verificación 
edemas
MUAC /PB 
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas

Verificación 
edemas
MUAC /PB 
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas

SOMATOME-
TRÍA

HIGIENE

REPOSO / 
SUEÑO

HÁBITOS 
INTESTINAL 
Y URINARIO

Verificación 
edemas
MUAC / P. 
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas
Hemoglobina

Dice 5-6 
palabras
Come solo
Camina solo o 
cogido de 
la mano
Entiende 
órdenes

Gatea, señala 
con el dedo.
Reconoce su 
nombre
Inicia 
masticación
Entiende 
prohibiciones

Se sienta sólo 
sin ayuda
Aplaude, dice 
adiós. Intenta 
gatear

Cambia los 
objetos de 
mano. Se sienta 
unos minutos
Tira objetos al 
suelo. Se da la 
vuelta. Se quita 
el pañuelo de la 
cara. Reconoce 
voces, imita 
sonidos 

Se sienta con 
ayuda de una 
almohada detrás
Balbucea da…da…
Pa…pa…ma…ma…
Inicia movimien-
tos de reptación 
para coger obje-
tos. Se coge los 
pies. Necesidad de 
estimulación 

DESARROLLO 
PSICOMOTOR
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PISIS

15 MESES9-10 
MESES

12 MESES 
1 AÑO

8 MESES6 MESESEDAD

REVISIONES DEL PISIS DE 6 MESES A 15 MESES (continuación)

Palpación
Presencia 
de hernias

Asimetría 
pelvis

RevisarRevisar

Seguridad 
en el 
transporte

Quemaduras 
con fogones 
de té o 
braseros

2 papillas al 
día + lactancia 
materna

Revisar VPO, HB
DTP, Hib

Revisar
Sarampión

Palpación 
testículos 
en bolsas
Fimosis, 
balanitis
Infecciones 
urinarias

Palpación 
testículos en 
bolsas
Fimosis, 
balanitis
Infecciones 
urinarias

Palpación 
testículos en 
bolsas
Fimosis, 
balanitis
Infecciones 
urinarias

Palpación
Presencia de 
hernias

Palpación
Presencia de 
hernias

Reflejo foto 
ocular

Ver número 
dientes

Morfología

BOCA/
DIENTES

ABDOMEN

GENITO-
URINARIO

APARATO 
LOCOMOTOR

VACUNACIÓN

PREVENCIÓN 
DE 
ACCIDENTES

CONSEJOS

REGISTROS 
EN CSI Y 
FICHA PISIS
· ARCHIVO 
FICHA
· LISTADO 
PENDIENTE 
VACUNAS

OJO

CSI: registro 
peso
Talla, PC, 
gráfica
Gráfica en ficha
Clasificación 
del estado 
nutricional

CSI: registro 
peso
Talla, PC, 
gráfica
Gráfica en ficha
Clasificación 
del estado 
nutricional

Peligro 
atropellos 
exterior de
la jaima

Peligros en 
la cocina, 
quemaduras, 
jabones...

Atraganta-
miento por 
objetos 
pequeños
Quemaduras

No picotear 
entre 
comidas
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PISIS

5 AÑOS36 MESES 4 AÑOS24 MESES 
(2 A)

18 MESESEDAD

REVISIONES DEL PISIS DE 18 MESES A 5 AÑOS

SOMATOMETRÍA
OTRAS PRUEBAS

Verificación 
edemas MUAC 
/ P. Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas

Baño. Limpiar 
genitales niñas 
de delante hacia 
atrás

Horas de sueño
Toma cena 
antes de 
acostarse

Inicia control 
diurno 
esfínteres

Come sentado 
en familia
5 comidas/día
Lactancia 
Materna

Reconoce su 
nombre. Dice 
frases cortas. 
Imita actividades
Identifica partes 
del cuerpo

Palpación
Presencia 
de hernias

Palpación
Presencia 
de hernias

Palpación
Presencia 
de hernias

Palpación
Presencia 
de hernias

Palpación
Presencia 
de hernias

Se levanta sólo
Se quita 
prendas de 
ropa

Social 
Lenguaje

Explorar 
estado boca

Higiene/caries

Agudeza 
visual

Agudeza 
visual

Higiene/caries

Social 
Lenguaje

Social 
Lenguaje

Come sentado 
en familia
5 comidas/día
Lactancia 
Materna

Dieta variada
4-5 veces día

Dieta variada
4-5 veces día

Dieta variada
4-5 veces día
No picar,
no dulces

Control 
esfínteres
nocturno

Horas de sueño
Toma cena 
antes de 
acostarse

Horas de sueño
Toma cena 
antes de 
acostarse

Horas de sueño
Toma cena 
antes de 
acostarse

Horas de sueño
Toma cena 
antes de 
acostarse

Baño. Limpiar 
genitales niñas 
de delante 
hacia atrás

Higiene 
general, 
lavado manos

Higiene 
general, 
lavado manos

Lavado manos

Verificación 
edemas MUAC 
/ P. Braquial
PESO/TALLA

Verificación 
edemas MUAC 
/ P. Braquial
PESO/TALLA

Verificación 
edemas MUAC 
/ P. Braquial
PESO/TALLA
Hemoglobina

Verificación 
edemas MUAC 
/ P. Braquial
PESO/TALLA
Hemoglobina

REPOSO/
SUEÑOS

HÁBITOS 
INTESTINAL 
Y URINARIO

ALIMENTACIÓN

BOCA/DIENTES

OÍDOS/OJOS

ABDOMEN

DESARROLLO 
PSICOMOTOR

HIGIENE
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PISIS

5 AÑOS36 MESES 4 AÑOS24 MESES 
(2 A)

18 MESESEDAD

REVISIONES DEL PISIS DE 18 MESES A 5 AÑOS (continuación)

GENITO-
URINARIO

APARATO
PSICOMOTOR

VACUNACIÓN

CONSEJOS

REGISTROS EN 
CSI Y FICHA PISIS
ARCHIVO FICHA
LISTADO NIÑOS 
A Y P
LISTADO 
VACUNAS. 

Palpación 
testículos en 
bolsas
Fimosis, 
balanitis
Infecciones 
urinarias

Peso, Talla y
MUAC 
Clasificar 
según estado 
nutricional
Gráfica ficha

Revisar VPO, 
DTP, + Hib, TV 

Intoxicaciones IntoxicaciónIntoxicaciónIntoxicación
Atraganta-
miento

Quemaduras
Hornillos

Revisar Revisar Revisar 

Peso, Talla y
MUAC 
Clasificar 
según estado 
nutricional
Gráfica ficha

Peso, Talla y
MUAC 
Clasificar 
según estado 
nutricional
Gráfica ficha

Peso, Talla y
MUAC 
Clasificar 
según estado 
nutricional
Gráfica ficha

Peso, Talla y
MUAC 
Clasificar 
según estado 
nutricional
Gráfica ficha

Palpación 
testículos 
en bolsas
Fimosis, 
balanitis
Infecciones 
urinarias

Palpación 
testículos 
en bolsas
Fimosis, 
balanitis
Infecciones 
urinarias

Palpación 
testículos 
en bolsas
Fimosis, 
balanitis
Infecciones 
urinarias

Exploración 
columna y 
piernas

Escoliosis o 
desviación 
columna

Palpación 
testículos en 
bolsas
Fimosis, 
balanitis
Infecciones 
urinarias
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