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Lactante del Entorno

Resolucion 2423 , de la Familia Lactante del Entorno

Laboral).
Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030.
Resolucion 3280 del 2018 Ruta Integral para la Promociéon y Mantenimiento de la

Salud.
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Objetivos del componente

*Lograr que la poblacién colombiana
consuma una alimentacién completq,
equilibrada, suficiente y adecuada.

* Mejorar el nivel de aprovechamiento

Y=

del _
vida, situacion
disponibilidad, calidad y acceso a Ic

y utilizacion  biolégica de los
alimentos.

servicios de salud, agua potable vy

saneamiento bdsico.

b



Disminuir el bajo peso al 10,7% 10 11,6% 11,1%
nacer a menos del 10%.

Disminuir al 2.5% la .
SIN DATO ANO DE PANDEMIA

prevalencia de COVID 19 SUSPENSION DE

desnutricion aguda en SERVICIOS EN SALUD
PRESENCIAL

ninos y ninas menores de
5 anos.

Mantener en cero (0) la
mortalidad por
desnutriciéon en menores
de 5 anos.

? FUENTE SIIS: SISTEMA INFORMACION
INTEGRADO EN SALUD
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Prevalencia de Desnutricion Aguda en menores de 5 afos del Municipio de Manizales afio 2022

Nifios con Nifios con Nifios con
O % nifios con  diagnostico . . ... nifioscon . " o
DESNUTRICIO de % nifios con  diagnostico PESO diagnostico o nifios con Ninos con Ninos con Niios con
. Nifios . RIESGODE de RIESGO dePESO diagnostico % nifioscon  diagnostico  %nifioscon ., .
Afio NAGUDA  DESNUTRICIO . ADECUADO RIESGO DE diagnostico
Valorados VMODERADAY N AGUDA DESNUTRICIO DE DARA LA ADECUADO SOBREPESO de RIESGO DE SOBREPESO de OBESIDAD de OBESIDAD
SEVERA  MODERADAY NAGUDA  DESNUTRICIO TALLA PARA LA SOBREPESO SOBREPESO
N AGUDA TALLA

SEVERA

2022 5287 2,33% 123 10,40% 550 66,12% 3496 15,96% 844 4,56% 241 0,62% 33

(f FUENTE SIIS: SISTEMA INFORMACION INTEGRADO EN SALUD
O

Manizales segun censo (DANE) tiene una
poblacion entre 0 a 5 afos de edad de 23762

ninos y nifas



Desarrollar el Programa de atencién integral en salud y nutricion
en la modalidad de soporte nutricional, dirigido a gestantes, ninos
y ninas menores de dos (2) anos en condicién de vulnerabilidad en
el municipio de Manizales.

POBLACION OBJETIVO
300 usuarios entre gestantes, ninos y ninas menores de




Nutricion y Alimentacion

® Valoracion nutricional

® Beneficia con acceso fisico de alimentos para contribuir a la seguridad
alimentaria y nutricional de gestantes, nifnos y ninas menores de 2 ano

condicion de vulnerabilidad.

® Seguimiento al estado de salud y nutricion de la gestante
" menor de 2 afios.

r



Salud y Medio Ambiente

® Seguimiento, verificacidon y gestion a las atenciones en salud de acuerdo al curso de vida.

® Educacién en AIEPI comunitario para la incorporaciéon en el cuidado diario por parte de las familias
de acciones y comportamientos que garanticen el buen crecimiento, desarrollo y calidad de vid

de los ninos.
® Educacion y verificacion del almacenamiento de los alimentos

Social, Humana y Familiar

llecimiento del vinculo afectivo entre la diada madre e hijo



|

Es una iniciativa del Ministerio de Salud y Proteccion
Social que tiene como finalidad, asegurar los derechos
de la mujer que trabaja fuera del hogar a practicar la
lactancia materna y a tomar decisiones informadas
libres de presiones comerciales, a la vez que
garantiza el derecho de los nifos Yy ninas «
alimentarse con leche materna.

' Asi mismo, estos espacios promueven la formacion y
difusion de informacion sobre lactancia materna,
alimentacion y desarrollo infantil a toda la comunidad
empresarial, con el fin de formar gestores capaces de
promover la alimentacion saludable en los nifos y
ninas, y en sus propias familias. Ademas las Salas
Amigas de la Familia Lactante constituyen una de las
lineas de accion de la Estrategia de Organizaciones
Saludables promovida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.



SALAS DE LACTANCIA MATERNA EN EL MUNICIPIO DE
MANIZALES TOTAL 23 SALAS

ENTORNO LABORAL (EMPRESA — ORGANIZACION -
/ ENTIDAD) # DE SALAS
NICOLE 1
CENTRO COMERCIAL SANCANCIO 1
SU SUSERTE 2
SALUD TOTAL 1
COMANDO DE POLICIA 1
EMERGIA 1
UNIVERSIDAD DE CALDAS - SEDE CIENCIAS DE LA SALUD 1

UNIVERSIDAD DE CALDAS - SEDE PRINCIPAL (PALOGRANDE)
CLINICA LA TOSCANA
ASSBASALUD ASUNCION

‘ ALCALDIA DE MANIZALES

DIAN

UNIVERSIDAD NACIONAL
MALL PLAZA
FALLABELLA

AGUAS DE MANIZALES

COOPERATIVA ESPECIALIZADA EN AHORRO Y CREDITO CESCA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
RAMA JUDICIAL (PALACIO DE JUSTICIAY SECCIONAL ADMON)
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270 dias + 365 dias 4 365 dias ‘ Materna vy
mplementaria  2021-
- 2030 (PDLMAC)  son

las nihas y los ninos

durante sus primeros
1000 dias.




Gobernanza

GICAS DE
- 2021 - 2030

- NS A A V.

Atenciones integrales,
integradas y
complementarias

Transformaciones
Sociales centradas
en practicas
protectoras













TRABAJO CON LAS TIENDAS ESCOLARES PARA VOLVERLAS SALUDABLES
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MINSALUD
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Lineamiento para el manejo integrado

SECRETARIA DE SALUD



REPUBLICA DE COLOMBIA

.

Manejo de niios y niflas de 0 a 59 meses con desnutricion
aguda moderada y severa

REPLBLICA DE COLOMEIA

\
\=4

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERS v+ 005406 pE 2015

7o o

Por la cual se definen los lineamientos técnicos para la atencion integral de las
nifias y los nifios menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

. nnonog
RESOLUCION NUMERO  “ " 2390 DE 2020

(170IC 2020

Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a la
desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, y
se dictan otras disposiciones
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En ejercicio de sus atribuciones, en especial, de las conferidas por el numeral 2 del articulo
173 de la Ley 100 de 1993, los numerales 4 y 30 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011,
y en desarrollo del articulo 11 de la Ley 1751 de 2015, y
CONSIDERANDO

Que de conformidad con los articulos 6 y 11 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, para la




Manejo de niflos y niflas de 0 a 59 meses con desnutricion
aguda moderada y severa

EFUSLICA DF COLOMBIA

MIMISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

resoLucton nomero 00 002 4 B 5 pe z01e

o 14 JUN 2006 »

Por la cual se adoptan los indicadores anfropoméfricos, patrones de referencia y
puntos de corfe para la clasificacion antropomeétrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescenfes menores de 18 afos de edad, adultos de 18 a 64 afios de

T Protocolo de Vigilancia de

EL MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los numerales
7 v 30 del articulo 2 del Decreto 4107 de 2011 y en el articulo 21 de la Ley 1355 de

Desnutricion aguda moderada

CONSIDERANDO

Que este Ministerio adoptd, mediante la Resolucion 2121 de 2010, los patrones de
crecimiento infantil publicados en les afios 2006 - 2007 por la Organizacion Mundial

e y severa en menores de 5 anos

Que la clasificacion def indice de Masa Corporal —IMC junto con la medicion de la
obesidad abdominal predice el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas en la poblacion adulta en Colombia, la cual presentd 51,2% de exceso
de peso, de acuerdo con la Encuesta Macional de la Situacion Mutricional en
Colombia -EMSIN 2010.

Que la clasificacion antropométrica del estado nutricional materno es un predictor
importante de la salud de la madre y del recién nacido, por cuanto el sobrepeso v la
desnutricion materna constituyen riesgos durante periodo de gestacion.

¥ ]
Que no se cuenta con un patréon de referencia adoptado oficialmente para realizar codlgo 113
la antropométrica del estado nufricional de los adultos y las gestantes, lo cual

dificulta la estandarizacion en la clasificacion antropométrica del estado nutricional
y la implementacion de las acdones en vigilancia y seguimiento nutricional.

Que en cumplimiento con lo sefialado en el articulo 9 de la Resclucion 2121, el V .
Comité Tematico para la Implementacion de Patrones de Referencia en la El'SlOn- 05
Clasificacion Antropométrica de la Poblacion realizd, entre los afios 2014 — 2015, la
revision técnica de la dasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, Fecha‘ 08!09}2023
nifos y adolescentes menores de 18 ahos de edad, adulios de 18 a 64 anos de "

edad v gestantes adultas, y en comité tematico ampliado el cual conto con la
participacion de expertos nacionales e intemacionales se revisaron las propuestas
formuladas en esa materia.

Que a parlir del analisis adelantado por el comité tematico ampliado, registrado en GrUpD de VIgIlHI’]CIH ‘f Cﬂntr0|
el acta del 1 yv 2 de octubre de 2015, es necesario adoptar los indicadores

antropoméfricos, patrones de referencia y puntos de corte, en funcidon de los grupos de enfermedades no tra nsmisib|es

notransmisibles




OBIJETO

Adoptar el lineamiento técnico para el manejo integral de la DESNUTRICION AGUDA
MODERADA Y SEVERA en nifos de cero (0) a 59 meses de edad, contenido en el anexo
tecnico que hace parte integral de esta, y fijar las responsabilidades a cargo de los diferentes
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, intervinientes en el
proceso de atencion en salud.

CAMPO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en esta resolucion son de OBLIGATORIO CUI
parte de las entidades promotoras de salud del Régimen Contributiy
| adaptadas de salud, las entidades pertenecientes a los re

ituciones prestadoras de servicios de salud
distrital o muni




CAPITULO II
ASPECTOS TECNICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS
DE CERO (0) A 59 MESES CON DESNUTRICION AGUDA

ARTICULO 4.

PARAGRAFO: LA ATENCION DE LA DESNUTRICION AGUDA
MODERADA Y SEVERA EN NINOS DE CERO (0) A 59 MESES DI
EDAD, SE CONSIDERA ATENCION DE URGENCIAS, POR LO
NO REQUIERE NINGUN TIPO DE AUTORIZACION Y
ENCION DEBE SER INMEDIATA. |



RESOLUCION 2465 DE 2016

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

resoLucion nimero 00 002 4 B 5 pe 2016
o 14 JUN 2006

Por la cual se adoptan los indicadores antrop ir , patrones de referer ¥
puntos de corfe para la clasificacion antropometrica del estado nutricional de A
nifies y adolescentes menores de 18 afes de edad, adultos de 18 a 64 aflos de
edad y gestantes adultas y se dictan ofras disposiciones.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los numerales
Ty 30 del articulo 2 del Decreto 4107 de 2011 y en el articulo 21 de la Ley 1355 de
2009 y,

CONSIDERANDO

Que este Ministerio adoptd, mediante la Resclucidn 2121 de 2010, los patrones de
crecimiento infantil publicados en los afios 2006 - 2007 por la Organizacion Mundial
de la Salud -OMS5- para la clasificaddn antropoméfrica del estado nufricional en
nifiag, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad

Que la clasificacion del indice de Masa Corporal —IMC junte con la medicion de la
chesidad abdominal predice el fesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas en la poblacién adulta en Colombia, la cual presentd 51.2% de exceso
de peso, de acuerdo con la Encuesta Macional de la Situacion Mutricional en
Colombia -ENSIN 2010,

Que la clasificacion antropométrica del estade nutricional mateme es un predictor
importante de |a salud de la madre y del recién nacido, por cuanto &l sobrepeso y la
desnutricién materna constituyen riesgos durante periodo de gestacion.

Que no se cuenta con un patrén de referencia adoptade oficialmente para realizar
la antropométrica del estado nutricional de los adultos y las gestantes, lo cual
dificulta la estandarizacion en la clasificacion antropométrica del estado nutricional
y la implementacion de las acciones en vigilancia y seguimiento nutricional.

Que en cumplimiento con lo sefialado en el articulo 9 de la Resolucion 2121, &l
Comiteé Temdtico para la Implementacion de Patrones de Referencia en la
Clasificacion Antropomeétrica de la Poblacdion realizd, entre los afios 2014 — 2015, la
revision técnica de la dasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 & 64 afios de
edad y gestantes adultas, y en comité temdtico ampliado el cual conto con la
partici de expertos i se revisaron las propuestas
formuladas en esa materia

& intem

Que a partir del andlizic adelantado por el comité tematico ampliado, registrado en
el acta del 1 y 2 de octubre de 2015, es necesario adoptar los indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte, en funcion de los grupos

Por la cual se adoptan los indicadore
antropométricos, patrones de refere
y puntos de corte para la clasifi
antropométrica del estado nutr
ninas, ninos y adolescentes
18 anos de edad, ac
anos de edad

e }.:J
,



INDICADORES PARA LA CLASIFICACION
ANTROPOMETRICA DEL ES

ADO NU

RICIONAL

La clasificacidén antropomeétrica de la desnulricion aguda se establece en funcidn del P/T-L, el cual se
sintetiza en el nimero de Desviaciones Estandar (DE, Z- score), por debajo del promedio poblacionat ideal.
De acuerdo con lo indicado en la Resolucion 2465 de 2016 (10), la desnutricion aguda tiene 'a siguiente

clasificacién y puntos de corte:

Tabla 5. Clasificacién de la desnutricién aguda moderada y severa. (10}

Indicador antropomeétrico

Punto de corte

Desviacion Estindar DE

Feso para la Talla (P/T-L)

=z-1as5+1

Clasificacion

Peso Adecuada para la Talla

x-2a<-1

Rigsgo de Desnutricion Aguda

<-2ag-3

Desnutricion Aguda Moderada

<-3

Desnutricion Agquda Severa




ALCANCE

El contenido de este lineamiento es aplicable a la atencion de los ninos de cero (0) a
59 meses de edad que cursan con DESNUTRICION AGUDA MODERADA O
SEVERA, de etiologia primaria, entendida como carencia de alimentos asociada o no,
con infecciones recurrentes.

Excluye a nifos y ninas con:

1 Retraso en talla (T/E<—2DE) SIN desnutricion aguda.

2 Patologias que contraindican el uso de uno o varios de los ingrec
mulas terapéuticas (p.e. Galactosemia). |




Tabla 1. Definicion operativa de caso

Tipo de caso

Caso
confirmado por
clinica

Caracteristicas de la clasificacion

Se define un caso de desnutricion aguda en nifios menores de 5
afos de edad cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o
longitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos de la
desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor
marasmatico). Esta asociada a pérdida de peso reciente 0
incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la
mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o
presencia de enfermedades infecciosas.



Tabla 2. Clasificaciones de la desnutricion aguda

Tipo de caso Tipo de clasificacion

Desnutricion aguda moderada: Se determina cuando el puntaje Z

POr del indicador ' : 2y -
peso para la talla o longitud esta entre -2 y -3 DE,

antro pomet”’a puede acompanarse de algun grado de emaciacion o delgadez,

Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con

oportunidad, pues en poco tiempo se puede pasar a desnutricion

aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.
Desnutricion aguda severa: Se determina cuando el puntaje Z del
indicador peso para la talla o longitud esta por debajo de —3DE, o
cuando se presenta edema bilateral que puede llegar a anasarca.




Tabla 3. Otras definiciones relacionadas al evento

Definicion

Perimetro
braquial

Descripcion

Es la medida de la circunferencia media del brazo, tomada en el
punto medio existente entre el acromion y el olécranon expresada
en centimetros, se toma a partir de los 6 meses y hasta los 5
anos de edad y cuando su valor es inferior a 11,5 cm se define
como una desnutricion aguda severa y supone un mayor riesgo
de muerte por desnutricion. Cuando su valor esta entre 11,5 cm vy
11,9 cm se define como una desnutricion aguda moderada.




Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion para la notificacion

Criterios Descripcion

InCIUSi(,)n Nifios que cursen con enfermedades infecciosas (ej. I_RA, EDA,

TBC, VIH) Ninos con antecedente de prematurez y bajo peso al
nacer (BPN) que ya cumplieron 40 semanas de edad corregida
(para el caso de los prematuros) y cuando al verificar todo el
historico de su crecimiento del nacimiento a la fecha de la
notificacion, se evidencie un aplanamiento o descenso en su
curva de crecimiento acorde a las graficas de valoracion
nutricional, y que dicho descenso o aplanamiento de la curva
responda a bajo consumo de alimentos y/o presencia de
enfermedades infecciosas.




Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion para la notificacion

Criterios Descripcion

EXCl USién Nifios con desnutricion de etiologia secundaria _Niﬁos con
antecedente de prematurez que no hayan cumplido con la
semana 40 de edad corregida Nifios con antecedente de BPN o
prematurez con menos de 10 dias de nacidos puesto que durante
los primeros 10 dias de vida hay peéerdida normal de peso en los
bebés y dicha pérdida no podria atribuirse a una desnutricion
aguda como la que es objeto de esta vigilancia Nifios que se
valoren con graficas diferentes a las estipuladas en la Resolucion
2465/2016 como por ejemplo ninos con Sindrome de Down,
pardlisis cerebral, entre otros que se relaciona a desnutricion de
etiologia secundaria.




SIGNOS DE ALARMA
PARA DETECTAR LA

-
DESNUTRICION AGUDA '-ln»y'

La cabeza se ve grande con respecto

Sig nos fisicos al resto del cuerpo del nifo o nifa

La carase ve

palida, sele

marcan los

pomulosy los
Con poco 0jos se ven =n cl abdomen
cabello que hundidos. se marcan las
facilmente se costillas y el
cae, esta seco o nifo o nina se

: i6 de cole ve barrigon.
cambi6 de color AFibes J

brazos o
piernas sc
Ambos brazos ven muy
La piel se o plernas cstan delgados
torna seca, hinchados
luce aspera (edema).
0 e5camosa ¢

Las palmas de las manos vy
plantas de los ples estan palidas
Las palmas de las
manos y plantas
de los ples estan El cuidador menciona que la nina o el nino se ve
palidas mas delgado o se siente mas liviano al cargarlo.

Al presionar con un dedo el dorso de
la mano o pie del nino, se genera un
hundimiento visible, que se mantiene
al retirar el dedo que hace presion.




Otros signos de alarma @

0 Elnino o la nifia estd desganade @ No tiene ganas de comer, © Llora excesivamente y con
y ha perdido interés en el juego se niega a recibir alimentos, frecuencia, esta irritable,
y en sus actividades cotidianas. dependiendo de su etapa
de desarrollo. 0 Sevetriste.

0 Permanece quieto mucho

| 0 Le dadiarrea o gripa con
Llempo.

facilidad.




VALORACION DEL EDEMA

* Edemaleve (+):

* Edema moderado (++):

* Edema severo (+++):

5

Es importante tene
como reacciones alérgicas a

insectos, asi como sindrome nefrotico, hepatopatias,

enteropatias perdedora de proteinas, que pueden

generar hipoalbuminemia y edema de caracteristicas

no nutricionales.

O



VALORACION PERIMETRO BRAQUIAL

® Si el nifio o la nifia NO tiene edema, se continia con el perimetro braquial.

® |a medicién del perimetro del brazo NO REEMPLAZA la toma de peso y
talla, siendo una medida complementaria a la clasificaciéon antropométrica

nutricional.

® Utilizar una cinta métrica de un material flexible, inextensible e impermeable,
con divisiones cada 1 mm. La lectura de la cinta ha de ajustarse al mm mds

préximo.

® FEl| brazo debe estar relajado, estirado a lo largo del costado.

Medir la distancia entre el acromion (apéndice de la clavicula) y el olécranon

ndice del himero). Marcar el punto medio entre ambos.

encia del brazo a la altura del punto medio colocando

r



FORMA CORRECTA DE MEDIR EL : 0/
PERIMETRO BRAQUIAL




UNA VEZ CANALIZADO O REMITIDO QUE HACE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALE



PRINCIPIOS BASICOS PARA EL DIAGNOSTICO




PRINCIPIOS BASICOS PARA EL DIAGNOSTICO

1. DIAGNOSTICAR EXISTENCIA Y SEVERIDAD DE LA DESNUTRICION AGUDA

El diagnostico, orientacién clinica y manejo general e integrado en ninos de cero (0)
a 59 meses de edad que presentan desnutricion aguda, moderada o severa, :
establece basdndose en pardmetros antropométricos o clinicos. Se hace es ‘
mencion a los signos clinicos que se asocian con mayor riesgo de mortali

son la existencia de edema nutricional, la disminucion del perimet




VALORACION CLINICA

La evaluacion clinica de los nifos con desnutricion aguda debe basarse en la historia
clinica detallada, examen fisico, y valoraciéon antropométrica, los cuales deben
realizarse en cada contacto del nifio con el servicio de salud, tanto en el
momento del diagnostico inicial, como en el seguimiento. Incorporar la ma
cantidad de elementos clinicos con los cuales sea posible hacer un diagnos
tratamiento adecuado y oportuno de la desnutricion aguda moderada o ¢

de 5 anos especialmente, si este abordaje se hace siguie
andarizados.




VALORACION CLINICA

* ANAMNESIS: evaluacién nutricional, evaluaciéon medica, familiar y social.

* EXAMEN FISICO: identificar signos que sugieran patologias agudas, croénice
compromiso somdtico y determinar grado de desnutricidn, incluye la tom
signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensio
temperatura, perimetro cefdlico, perimetro del brazo), toma e inte
medidas antropométricas y valoracion de cada uno de los &

- corporales.

SOLO A TRAVES DE UNA ACION CLINICA SE
CONFIRMA EL DIAGNOSTICO Y LA CLASIFICACION DE DESNUTRICION
) AGUDA, ASI COMO LA DEFINICION DE LOS FENOTIPOS DE MARASMO Y

KWASHIORKOR CUANDO SE TRATA DE DESNUTRICION AGUDA SEVERA



- Establecer presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades

En el marco de la evaluacion de los nifics con diagnéstico de desnutricion aguda, es necesario eslar alerta
sobre la intensidad de ios siguientes aspectos, dada la evidencia del mayor riesgo de mortalidad s se
identifica su presencia (77,78,79,80,81). Cada una de las condiciones abajo listadas, junto al diagngstico de
Desnutricién Aguda, deben ser consideradas como una urgencia vital y requieren de tratamiento inmediato
desde el mismo momento de la captacion del nifio, independientemente del lugar donde se encuentre,

Estas condiciones son:

Estado de choque.

Diarrea aguda o persistente.

Infeccidn respiratoria, sepsis, neuroinfeccion e infeccion uninaria.

Pérdida de continuidad, extension y tipo de compromiso de la piel.

Anemia severa.

Hipoglicemia, hipofosfatemia o hipocalcemia.

Signos de enfermedad grave: vemita todo © no come nada, se encuenira letargico ¢ inconscente,

convulsiona.




PRINCIPIOS BASICOS PARA EL DIAGNOSTICO

~ La perdida del apetito puede ser el unico sintoma de complicacié
nutrido agudo. pleto y la prueba del apetito

con FTLC, riterios  con desnutricion aguda puede recibir el )
tratamiento ambulatorio o debe ser hospitalizado.



PRUEBA DEL APETITO

La prueba se considera positiva cuando hay consumo de la minima cantidad esperada de FTLC y de
acuerdo con |2 edad y peso del nifio, lo que permite Ia recuperacion nutricional en el hogar, con seguimienic
cercano por equipo de atencidn en salud, mientras que l|a falla indica la necesidad de manejo supervisado
en institucidn de salud, coma se gbserva en la Tabla 7.

Tabla 7, Criterios para la evaluacion de la prueba de apetito. (49)
Consumo S T
Peso Ko mintmo FTLC Observacion a sagulr du;r:;:“n n:agurr ’
minutos .
4-69 ¥ de sobre Come menos de lo
esperado o se
7-989 113 de sobre nlgga a consumir la
Reclbe con h;a':h | FTLC a pesar del " Hﬁ?:’;ﬁn

agrado ta FTLC, | SMoUdiono | o ino, el tiempo y ospe
10-14.9 ¥7 sobre el ambenie

propicic para la
_prueba

La prueba de apetito siempre debe ser realizada bajo supervisidn del equipo médico, teniendo en cuenta los
siguientes parametros:




= Criterios de manejo ambulatorio

Se prevé que la mayoria de los nifios con desnutricidn aguda cumpliran con estos criterios.

Dezpué de determinar pmﬂamanta TODOS los nifios de 6 a 59 meses:
Peso para la talla
Y
$r¢5enda de edema

Y
Valoracion clinica mtegral

Si encuentra UNO de los siguientes
= Puntaje £ de P/ menar de -2 DE.

« Edema grado 1(+) o 2{+ +}
« [Perimeatro del brazo menor de 11.5 cm

| ¥ ademas presenta TODOS los siguientes:

s  Aclivo, reactivo, consciente
¢  Sin complicaciones médicas o comorbilidad aguda

Prueba de apetito positiva

Lo anterior, también esta previsto para aguellos nifos que egresan del marejo hospitalario, donde fuercn
estabilizados de sus complicaciones, vy pueden confinuar la recuperacion y manejo en su casa con los

seguimientos requeridos.




« Criterios de manejo hospitalario

Sdle uno de cada cinco niftas con desnulricidn aguda severa, requiere tratameents hospitalaric (62) v esta
proporcdn puede sar auan menor cuando se incluyen los nifios que presantan desnutriciaon aguda moadarada.

Después de determinar praviamente en TODOS los nifios de & a 59 meses:

« [Peso paralatala
W

= [Presencia de edema
W

= [Perimetro del brazo
k)

= ‘Walgracidn clinica integral
Si encuentra UNG de los siguientes
#  Puntage £ da PIT menor de -2 DE

=  Algun graco de edema
= Perimetro del brazo menor de 11.5 om

Si el nifve presenta UNA de las siguientes condiciones que aumentan la morbimortalidad:

Mifio menor de & meses de edad

Mifko mayor de & meses de edad v gue pese menos de 4 kilos.

Ezta inconsciente, letargico, hipoactivoe o comvulsiona

Edema nulricional savern [++4+)

Diarrea, vaomas perssiente rechazo de la via orat con resgo e deshidratacion

Aumanto de la frecuencia respiratona para |a edad.

- Mifio menor de 2 meses: 80 respiracianas por mirvubo

= Mo de 2 8 11 mases; 50 respiraciones por minuio

= Mo de 12 meses 8 5 ahos” 40 respiracionas por mEnwto

Temperatura awilar menor 35.5% o mayor 28°%C

Lesiornas ubcarativas vy liquenaidas an mas del 30% de 'a superficie cutanea

Hemogiobina menos de 4 gidl

Hemogobina menos de &6 g/dl con signos de esfuerzo respiratoric o aumenta en la frecuencia
cardigca

Frusba de apetito negativa o no puede beber o omar el pecho

Condician medica o social del mifie o la familia que raguiera evaleacihn e inlervencidn, por
ejermplo, abandong, discapacidad o enfermedad mental del cukdador.

La definicion de escenanc de manejo de la desnutricidn aguda en los casos de nifos con anfecedenies de
premalurez, s hace con bhase en €l calculo de | edad comegida: si resulta edad meanor de seE Meses,
debe hospitalizarse y 51 resulta mayor de & meses, | escenano de mansjo se decide con base en oS
criterios estabiecicdos para todos fos nifios de § a 53 meses con desnutrician aguda




PRIMER CONTROL AMBULATORIO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA A LOS 3 A 5 DIAS DEL )
ALTA HOSPITALARIA

Valoracié entacién

Verificacién de la ¢ 1 técnica de alimentacidn en ninos no
amamantados.

Evaluacién del plan de cuidado elaborado al egreso de la hospitalizacion.




-

Vomita todo
Diarrea =

Aumento de frecuencia respiratoria o se hunde el pecho o tiene ruidos raros al respirar
Lesiones en la piel

Edema

Condicion medica o social de la familia que ponga en riesgo el cuidado del niiio
Si durante las valoraciones el nino no gana peso o pierde.




7 dias del tratamiento

DOS SEMANAS DESPUES CADA MES

- desnutricion (edemaq,
desarrollo personal social,

desarrollo motc

( * Resumen datos de evolucién y diagnostico medico y nutricional
O




* Registre lc juimiento
* Considere condicic guimiento a saber: perdida o no

ganancia de peso en los dos Ultimo guimientos, antecedentes de remisién de manejo
hospitalario, madre o cuidador que requiere apoyo adicional.
4




CRITERIOS DE EGRESO DEL MANEJO
AMBULATORIO

® El puntaje Z de P/T por encima de -2DE. Recordar que sigue en riesgo nutricional

® Clinicamente bien y estable
® Sin edema por dos seguimientos (si fue ingresado con edema)
También se debe verificar la TOTALIDAD de las siguientes condiciones

® Garantizar cita de control durante los 15 dias siguientes al egreso, una vez se compruebc

indicador P/T-L esta por encima de -2 DE.
2ma de vacunacién actualizado para la edad.

amiento de la anemia ferropenica,



ADMINISTRE MICRONUTRIENTES

ACIDO FOLICO: La FTLC aporta la ingesta dietética recomendada para prevenir la deficiencia pero no es

suficiente para tratar la deficiencia. Se recomienda la administracion de 5 mg de acido félico el dia 1 del

tratamiento ambulatorio y continuar 1 mg/dia durante todo el tratamiento de la desnutricién aguda.

VITAMINA A: solo requiere dosis adicional de vitamina A los nifios con casos de sarampién y dano ¢

con xeroftalmia y ulceras corneanas.

PIRIDOXINA: (5-10 mg/dia), en los casos de TBC en tratamiento con isoniacida.

HIERRO: 1.5 sobres de FTLC alcanza la dosis terapéutica de hierro. Siempre se de

bglobina al inicio del manejo ambulatorio y medirla cada mes.

atamiento con FTLC y cuando el valor de he
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