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INFORME DE EVENTO DE FORMACION

NOMBRE DEL EVENTO: SOCIALIZACION DE LA RESOLUCION 2465 DEL 2016 Y LA RESOLUCION 2350 DEL

2020
ORIGEN: Interno DICTADO POR: DEISY VIVIANA ROJAS MCCORMICK
FECHA: 10/05/2025 LUGAR: LADMEDIS IPS DURACION 1Hora

OBJETIVO

Brindar a los padres y cuidadores informacion clara y practica sobre la importancia de la alimentacion balanceada, la
identificacién temprana de signos de desnutricion y las medidas preventivas y de manejo nutricional en menores de 5
afos, con el propdsito de promover el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios y prevenir complicaciones

asociadas a la malnutricion.

BREVE EXPLICACION DEL CONTENIDO

La Enfermera lider de vigilancia en salud publica dan la bienvenida al usuario sobre la capacitacion:

Resolucion No. 2465 de 2016

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de

referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del
estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de
edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan
ofras disposiciones
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(N

\') Salud

Clasificacién nutricional segun indicadores antropométricos

Toma de medidas antropométricas

Graficas de los patrones de crecimiento OMS para nifas, nifios y

adolescentes menores de 18 afos

El indicador
antropométrico

Clasificacion nutricional segun indicadores antropométricos

< ¢Qué hay que tener en cuenta? >

£Qué es? Ejemplo

Es un indice estadistico que surge de la combinacién de dos
variables o parametros que se utiliza para medir o evaluar
cuantitativamente el crecimiento y el estado nutricional; toma
como base medidas corporales y se obtiene mediante la
comparacion, contra valores de referencia para la edad y
sexo o contra mediciones realizadas en el mismo sujeto en
diferentes periodos.

» Peso para la talla

¥ Talla para la edad

» Perimetro cefélico

» Indice de masa corporal
(IMC)

» Peso para la edad

El patron de referencia

Estandar utilizado para la valoracién antropométrica
mediante la comparacion de los datos obtenidos, contra la
referencia tedrica o ideal.

» Gréfica de los patrones de
crecimiento

Los puntos de corte

¥

Clasificacion
antropométrica

Son los limites o intervalos que definen las categorias
utilizadas para la interpretacion del estado nutricional, al
comparar un parametro o indice antropométrico contra un
patrén de referencia.

Desviaciones estandar (DE)

+3 > 22a<-1

»

» >+2as+3 » <-2az2-3
» >+las+2 » <-3

» z-1as+1
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Clasificacion nutricional segun indicadores antropométricos

Nifios y
ninas
menores
de 5 anos
de edad
(de 0a 59

meses)

Co

Punto de corte

/ Deben ser atendidos \

Uso ;
estandar DE) conforme a lo establecido en
>02>;2¢3 (CoSu el Lineamiento para el
pesopaa | >+185+2 | Resgoce Scbrepess manejo in_tggrado
laTala 2-1as+l  |Peso B Tala / de la desnutricién aguda
®m | 222<-1 _|Resgode Desnutrictn Aguda moderada y severa
<Zaz 3 in inas de 0 a 59
= poeonn uta e’ en nifios y nifas de 0 a
=3 . gmnﬁm Indvidual y meses de edad (Resolucion
T [ < [RessoteTaaBon Potlechnd 2350 de 2020)
%) 2 Tala 8272 para a £020 0 Reaso en
Tala
Perimetro >4 Factor de Riesgo para el
Ceféico
parala 22as2 __|Nomal
Edad <2 Factor de Riesgo para el
(PCE) Neurodesamolo
SRR
>43 Ovesdad
'?Ex >+2a$+3  |Sobrepeso
(MCE) | >*1as %2 [Resaoce Sobrepeso
< +1 No Aplica (Veriicar con PIT)
>4 No Apica (Verficar con IMCE) Wiackiad
P:’;:;‘ >-1as+1 | PesoAdecsadopara 3 E6ad
PFE) 22 a<-1 | Riesgo de Desnutricién Giobal.
<2 | Desnutriotn Giobal

Clasificacién nutricional segun indicadores antropométricos

Nifios y
ninas
menores de
5 afios de
edad (de 0
a 59 meses)

Ce

Perimetro del brazo e ™

Deben ser atendidos
conforme a lo establecido en
el Lineamiento para el
manejo integrado
de la desnutricién aguda
p moderada y severa
Esta indicada en todos los nifios y en nifios y nifias de 0 a 59
-~ nifias desde los 6 hasta los 59 meses de edad (Resolucién
 meses de edad \ 2350 de 2020) /

'Es una medida complementaria a
—los indicadores  antropométricos
descritos

Esta asociada a riesgo de muerte por
desnutricion

|| Si el nifio o nifia tiene menos de
11,5 cm:b

— No reemplaza la toma de peso y talla

www.minsalud.gov.co
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Clasificacion nutricional segun indicadores antropométricos

L Interpretacion y uso de los indicadores antropométricos |

La mediana de cada indicador aparece
representada por una linea mas gruesa de color
verde y se identifica por el nimero cero (0)

tivamente corresponden a y -1 DE.
Es la zona donde se espera ubicar la mayor
cantidad de individuos

respec e o

a +2 y -2 DE, y las lineas continuas también de
color rojo corresponden a +3 y -3 DE

www.minsalud.gov.co

Clasificacion nutricional segun indicadores antropométricos

| Uso de las graficas )

WIS \pumaun saw ] 1. Indicador, sexo y edad
2. Peso
3. Longitud

La clasificacion para cada indicador se
obtiene con la interseccion de la linea
vertical con la linea horizontal.

Ejemplo: nifio de 18 meses de edad, con
un peso de 16 kg y longitud de 100 cm
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Clasificacion nutricional segun indicadores antropomeétricos

| Para tener en cuenta... ] &Qj

A nivel individual se deben analizar y comparar varias mediciones de un mismo individuo y como se comportan en el tiempo esas
mediciones individuales en relacion a su propio canal de crecimiento, analizando a nivel individual la tendencia de los datos sobre la grafica

Peso para la Talla Ninas
Purfactn 7 [i 2 afoe

.:v:.
| Para tener en cuenta... | oA

indicadores Peso para la Talla - P/T, Peso para la Edad - P/E e IMC para la Edad - IMC/E y

Tomando como criterio todos los datos que superen positiva o negativamente SDE en los ’
6DE para el indicador de Talla para Ia Edad - T/L, los datos se deben verificar
—

Criterio de aproximacion de la edad:

Edad al control Se aproxima a: Ejemplo:
Meses cumplidos + 1 a 10 dias Meses cumplidos § Z?H:Zgas
Meses cumplidos + 11 a 20 dias Meges cux!dos A2 =55mm:s“;1y3 :\La(; A
Meses cumplidos + 21 a 29 dias Moses cu"glidos i 5 nlege::sse:las

www.minsalud.gov.co
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E Toma de medidas antropométricas

Condiciones minimas a tener en cuenta para la toma de medidas
antropometricas, asi como los instrumentos a utilizar

E Toma de medidas antropométricas

Es importante en este proceso obtener datos responsables, es decir,
garantizar que estos sean lo mas fidedignos posibles

Se debe realizar la estandarizacion periddica en la toma de medidas
antropometricas al personal que hace las valoraciones

Contar con proceso de mantenimiento y calibracion peridodica de los
mismos el cual debera ser soportado mediante la hoja de vida de los
equipos antropométricos

Garantizar que las instituciones cuenten con equipos adecuados para
las mediciones segun la edad
A S S S S L

Listado de los Instrumentos a utilizar en la toma de medidas antropométricas

Grupo de edad e Longitud/ Perim?tro Perimetro Circun.ferencla
Talla cefélico del brazo de cintura
Nifios y nifias | » Pesabebé Infantémetro | Cinta métrica | Cinta
hasta dos » Balanza de pie métrica
afios (para pesar a la
madre y al nifio
en forma
simultanea
cuando no se
dispone de
Pesabebé )
Mayores de 2 | Balanza de pie Tallimetro Cinta métrica | Cinta Cinta métrica
afios, métrica
adolescentes
y adultos

www.minsalud.gov.co
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E Toma de medidas antropométricas

Instrumentos para toma del peso

Cuadro No.15. p de los a utilizar en la toma del peso
BALANZA
MENORES DEDOSANOS | MAYORES DE DOS ANOS
Consultorio o Consultorio o Trabajo de
sitio fijo Trebwjode compo sitio fijo campo
- - Pesabebé Balanzas con | - Balanza de pie: | Balanza de pie
) portabebés y
0 Capacidad: 20 - | calzoncitos Capacidad: 120 a | Capacidad: 120
25 kilos 150 kg. a150 kg
Capacidad 25
o Precision: 110 a 20 PredsmlSOom!OOQ la Precision: ideal
[ — [} cusl debe contsr éon Precision:  ideal | 50 gr, maximo
— calibrador 0 diferencias [ 50 9%, ma&ximo | 100 gr
Mecanismo: = |ge pesos o con una|'009f 2
electronica, digital sensibilidad menor Mecanismo:
0 de Dbrazo (100g) Mecanismo: Equipos
mecanica. Digital 0o | Digitales
- Pesabebé digital de| mecdnica  con | (portdti) con
baterias Gnico uso para | baterfas.
Capacidad: 20 -25kilos | peso no para
Precision: 50 g 0 menos | medir talla (sin
metro).
Recomendaciones: Debe contar con plataforma amplia. No deben utilizarse

balanzas de bafio (mecénicas, de resorte, con sensibilidad de 500 gr), porque los
datos no son

para el

E Toma de medidas antropomeétricas

Cuadro No.16. Descripcion de los instrumentos a utilizar on la toma de la talla

Instrumentos

[ TALLIMETROWNFANTOMETRO ]
[ WENORESDEDOSANOS |  MAYORES DEDOSANOS |
[Consuliorio o sitio fijo | Trabajode | Consuliorio o sitio |  Trabajode |

para toma de
la
talla/longitud

[~ infantometo -
Precisior de 1 mm portati
Capacidad dg 110 a 120

Material de fabncacion
Resistenie, Iviano y no
deformabie

Sistema  rodante, o
nestable

Que le permita ol nifo o
nifa acostarse

No se recomienda el uso
de infantometo  en
materales susceptibles a
(dHatackn) en dferentes

ambentes
L (Temparsturs)

]

- Talimeto en un
material  Resistente
1|Uviano y

RN
g §§3égjisu

toma de
perimetro

Instrumento para
perimetro cefalico,

del brazo y circunferencia de la
cintura

El instrumento utilizado es la cinta
métrica, la cual debe ser

» De un material flexible

» Inextensible

» Impermeable

» Con divisiones cada 1mm

Es aconsejable que la cinta mida
maximo 0.5 cm de ancho debido a
que pueden presentarse errores de

medicion en el punto de superposicion

de los dos extremos de la cinta
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Toma de medidas antropométricas

Técnicas para la toma de mediciones antropométricas: Peso de nifios y nifias menores de 2 afios

b ;
\\ o /
Asegurarse que / Colocar al ™\ Revisar la
el pesabebé se nifio-a en el 9 3
[ centro del 4 [ medida anotada
k y repetir el

encuentre en ’ platillo
una superficie canasta, silla procedimiento

lisa, horizontal y / O G banteios )/ | \ '
\\ plana / ¢ Q bala@ \ Para validarla.
= o \ /

- — - —

P W
enf icar que Con la ayuda del\\
acompanante, \
ol aguipo desvestir al nifio- |

aopéselo-acon |

/

ropa ligera
A 4
R >

= _—

esté tarado

\ en cero (|

www.minsalud.gov.co

E Toma de medidas antropométricas

Técnicas para la toma de mediciones antropométricas: Peso de nifios y nifias menores de 2 afios - Si NO dispon:

( Leer el dato del peso combinado de la
madre o cuidador alzando al bebe y

En este caso es posible utilizar la
balanza de pie y solicitgr a la madre o
el cuidador para que cargue al nifio-a,
con el fin de establecer el peso del
usuario por diferencia Los
procedimientos a seguir se explican a
continuacion:

Colocar la balanza sobre el
piso, asegurandose que esté
firme y que no se va a mover
mientras alguien se pare alli

Explicar a [a madre o al

cuidador que la idea es

establecer el peso en la
balanza mientras se sostiene al

Pedirle a la madre o el cuidador que \

se ponga de pie sobre el centro de la
balanza, encima de las plantillas,
cargando al nifio-a sostenido en los
brazos, pero sin dejarlo descansar
sobre ellos, pegado a su cuerpo y lo
mas quieto posible.

/ Luego pedirle a la madre o k:

cuidador que deje al nifio o nina
con la menor cantidad de ropa
posible y explicar el procedimiento
a seguir y la posicion en que debe
cargar al nifio-a para determinar el
peso 2

L anotarlo en una hoja en blanco

/Pedme a la madre o cuidador que se ponga de

las plantillas,
tenga esta ¢ | valor del pes:

persona qu 4 ayudando, al valor inicial del
peso combinado y la diferencia es el peso del

nifo-a
\. o

Cuando se dispone de balanza con
funcién de tara madre hijo, realizar el
mismo procedimiento, asegurando de

tarar el peso del auxiliar y el valor
final corresponde al peso del nifio-a. /

Revisar la medida anotada y repetir J
el procedimiento para validarla
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Toma de medidas antropométricas

Técnicas para la toma de mediciones antropomeétricas: Peso de mayores de 2 afos

Compartic sudio del ordenador

/~ Solicitar al usuario que se ponga

: | Sila balanza es mecanica ubicar
de pie sobre las plantillas

las piezas moéviles a fin de

Poner la bascula sobre una

superficie plana y firme y
asegurarse de que esté
tarada o en cero (0)

ubicadas en la superficie de la

bascula con la minima cantidad

de ropa posible y que esté en
posicion recta y erguida

M

=

obtener el peso exacto o si es
electrénica o digital, simplemente
leer el resultado

|

Revisar la medida

anotada y repetir el

procedimiento para
validarla

Bajar al usuario de la
bascula o balanza.

Anotar el peso exacto en
kilogramos con una
aproximacion de 50 a 100
gramos, segun la
sensibilidad del equipo.

==

E Toma de medidas antropométricas

Técnicas para la toma de mediciones antropométricas: ejemplos toma de peso

Nifno-a menor de 2 afos en bascula con funcion de tara:

28

o

Nino-a mayor de 2 afos:
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E Toma de medidas antropométricas

Técnicas para la toma de mediciones antropométricas: Longitud de nifios y nifias menores de 2

anos

Sin importar si el nifio o nifia ya se sostiene en pie, la medicién debe hacerse con el nifio acostado

(posicion horizontal) y Ia medida se denomina LONGITUD

Compartir audio del ordenador

Colocar el infantémetro en la posicién correcta, horizontal, en una superficie plana y firme para evitar
* que el nifo se caiga (por ejemplo, sobre el suelo, piso 0 mesa estable)

. Cubrir el infantémetro con una tela delgada o papel suave por higiene y para la comodidad del nifio
. Verificar que el nino(a), esté sin zapatos y que en la cabeza no tenga objetos que alteren la medida

Acostar el nifio boca arriba sobre el cuerpo del infantémetro con la cabeza apoyada en la plataforma
fija, colocando la mano izquierda en la parte alta de la espalda con el fin de dar soporte a la cabeza y
la mano derecha en los muslos, recostandolo suavemente

En ningin momento dejar al nifio solo acostado en el infantémetro.

Solicitar a la madre que se coloque detras de la plataforma fija del infantémetro y que tome la cabeza
del nifio con ambas manos, colocandolas a cada lado de la misma, de tal manera que los ojos miren
hacia arriba. Sin ejercer mucha presién, trate de mantener la cara del nifio recta

E Toma de medidas antropométricas

anos

Verificar que los hombros, espalda, gliteos y talones del nifio estén en
contacto con el infantometro y en la parte central del cuerpo del
instrumento

Leer rapidamente sin mover al nifo, la cifra que marca la pieza movil.
Asegurarse que la lectura se hace en la escala de centimetros

Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla.
Compararla con la primera medida si varia en mas de 0.5 cm, medir por
tercera vez y promediar los dos valores que tengan una variabilidad hasta
de 0.5 cm.

Tomar ambas rodillas del nifio con la mano izquierda, estirandolas con
movimiento suave pero firme lo mas rapido posible y correr firmemente
con la mano derecha la pieza moévil del infantdmetro contra la planta de
los pies. Estos deben quedar perfectamente rectos sobre la pieza movil.

Técnicas para la toma de mediciones antropométricas: Talla de nifios y nifias menores de 2

Tomado de “Midiendo el Crecimiento de un Nifio”, OMS/OPS,
2006
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E Toma de medidas antropométricas

Técnicas para la toma de mediciones antropométricas: Talla en mayores de 2 afios

La medicion se debe realizar de pie (posicion vertical) y la medida se denomina TALLA O

ESTATURA, la cual se tomara con un tallimetro

Poner el tallimetro sobre una superficie plana y contra una pared que no tenga guarda
escobas. Es importante que en la base estén dibujadas las plantillas o huellas de los pies
para indicar mejor la position en donde debe quedar el usuario

Ubicar al usuario contra la parte posterior del tallimetro, con los pies sobre las plantillas, en
posicién erguida con los talones juntos y las rodillas rectas. Pueden presentarse usuarios que
probablemente no pueden juntar totalmente los pies. Verificar que no existan adornos
puestos en la cabeza ni zapatos

Verifique que la parte de atras de los talones, las pantorrillas, los gluteos, el tronco, los
hombros y espalda toquen la tabla vertical. Los talones no deben estar elevados y los brazos
deben colgar a los lados del tronco con las palmas hacia los muslos. La madre o
acompanante debe sostener y presionar suavemente con una mano las rodillas y con la otra

los tobillos contra la tabla vertical

www.minsalud.gov.co

E Toma de medidas antropométricas

Técnicas para la toma de mediciones antropométricas: Talla en mayores de 2 afos

Solicitar al usuario que mire al frente y posteriormente sujetar su mentén
para mantener la cabeza en esta posicién (Plano de Frankfort) y pedir que
realice una inspiracién profunda sin levantar los hombros. Con la mano
derecha deslizar la pieza movible hacia el vértice (coronilla) de la cabeza,
hasta §ue se apoye suavemente sobre ésta. Cuidar que el nifio no doble
la espalda (joroba) ni se empine

Una vez la posicion del usuario esté correcta, leer rapidamente el valor
que marca la pieza movible ubicandose frente a ella y anotarlo con una
aproximacion de 0.1 cm. Retirar la pieza movible de la cabeza del usuario
y la mano del mentén

Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla.
Compararla con la primera medida si varia en mas de 0.5 cm, medir por
tercera vez y promediar los dos valores que tengan una variabilidad hasta
de 0.5 cm

Tomado de “Midiendo el Crecimiento de un Nifio", OMS/OPS,
2006

Para que la toma de medidas se lleve a cabo con
la mejor aplicacién de la técnica requerida, se

i que el de la i
cuente con la colaboracién de un auxiliar de toma
de medidas
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Toma de medidas antropométricas

Perimetro cefalico

a. Mantener al nifio con la cabeza fija

b. Deberd quitarse de la cabeza los ganchos, mofos
gorros, etc. que interfieran con la medicion

L
L

c. Se mide la distancia que va desde la parte por encima
de las cejas y de las orejas, alrededor de la parte
posterior de la cabeza

d. Se pasa la cinta alrededor de la cabeza del sujeto,
colocandola con firmeza sobre las protuberancias
frontales y sobre la prominencia del occipital

e. Se lee el nimero que aparece en la interseccion
registrando el dato en centimetros

www.minsalud.gov.co

Compartic aucho del ordenador

E Toma de medidas antropométricas

Circunferencia de la cintura

a. El usuario debe estar de frente al evaluador, parado
recto con los b:azos a los lados y con el dorso
descubierto \

b. Se debe trazar una linea imaginaria que parta del pa—
orificio de la axila hasta la cresta iliaca T ¥

c. Sobre esa linea se identifica el punto medio entre el ~

ultimo arco costal (costilla) y la parte superior de la cresta

iliaca (cadera), esta sera la ubicacion de la cintura e

'waist-800px.jpg
d. La cinta se ubica sobre ese punto medio y paralela
al piso
e. La medicion se realiza al final de una espiracion
normal, verificando que la cinta no esté ni muy apretada
ni muy suelta
f. Se lee el numero que aparece en la interseccion
registrando el dato en centimetros
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Toma de medidas antropométricas

Perimetro del brazo (nifios y nifias . i ; 3
1. Seleccione el brazo no 2. Mida la distancia entre el
! A8 4 53 onen) dominante de la nifa o gemmionapedice Cold
i i e clavicula) y el olecranon
Para tomar el penm@ro del brazo se nifio. El brazo no ‘ (apéndic)eydel hamero).
necesita una cinta métrica con la cual dominante de un nifo Marque el punto medio entre
se rodea la parte media del brazo en derecho es el izquierdo y ambos con esfero o
posicién relajado, sin hacer presion viceversa erEEak
sobre la piel y se lee el valor de esa ’
circunferencia. b
:gl : 4. Verifique que la cinta no
‘ 3. Deje caer el brazo de la esta ni n'?uy aqpretada ni muy
Ragrey e e suelta y lea el nimero que
e natural y sobre la marcacién aparece en la interseccion
anterior efrotie Dicho nimero es el
’ horizontalmente la cinta S i Sl
%a" antropométrica pELCTY el faeoceid
TRy nifia o el nifio.

Tomada del Lineamiento para el manejo integrado
de la desnutricién aguda moderada y severa en
nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad

% WHD Anthro =
dpplication  Help

usAisatis Mol e A
-cl ™ L

Anthru

will2Z2

l [g Anthmpemetnc eslouiair

m Individual zssessment

u‘,hﬁ.ﬂrﬁmlum

& Anthropometric caloulator = x
® Help
Deecivist  [BO5/202¢  O-|
S © Femele (0 Mae Weight dug) a2 BMI Head cicurfersncs om) 4200 &
- . . 169
Lengthvheight fem) 73,00 [
Diebe of bith TS 223 - MUAZ (cm)y 1500 =
UJ Aoproumane dare Neasired © Fecumbert () Stancng  Trcepsskifold nmp 00 2
[ Uninesnn date ]
e Ty o {12ma Diadlerra 0O He ) Ve Sumseapuarskinfeld frm) (700 3
r3
1 Resuls
Percentie 218000 Percertiz
Weightfard=ngth a1 HEE |2 HCforag=
‘Weightfar-age 51,7 EE La [AUAC for-age
Lendthci-age uz = T5For-20e
EMl4er-age 842 NEE (= S5Fder-age
0 % 5 75 100 25 5 75 1M
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Segun la OMS tres tipos Desnutricion

Deficiencias de

Desnutricion aguda: Retraso en talla: ETGERT
El puntaje Z del indicador El puntaje Z del indicador T- 5 B
P/T-L, se encuentra por L/E, se encuentra por I\(I;; igri::sr?\g%cee:ﬁn?er:ﬁglsto
FEIEEE bl debajo de -2 DE. Esta fuente de micronutrientes
Esta asociada a pérdida de asociado con baja ingesta como frutas, verduras,
prolongada de todos los camnes y alimentos

peso reciente o0 a
incapacidad para ganarlo nutrientes. ot s

PROTOCOLO DE
VIGILANCIA DE
DESNUTRICION AGUDA
MODERADA Y SEVERAEN — -
MENORES DE5 ANOS  —

EVENTO 113 e
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Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

clinica

Caso confirmado por

Se define un caso de desnutricidn aguda en nifios menores de 5 afios 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 kwahiorkor marasmatico). Esta asociado a
pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria,
dado en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o
presencia de enfermedades infecciosas.

Tipo de clasificacién

Definiciones

Por antropometria

Desnutricion aguda moderada: Se determina cuando el puntaje z del
indicador peso para la talla o longitud esta entre < -2 a = -3 DE, puede
acompafiarse de algin grado de emaciacion o delgadez. Este tipo de
desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, pues en poco
tiempo se puede pasar a desnutricién aguda severa y/o complicarse con
enfermedades infecciosas (4,5,15,22).

Desnutricién aguda severa: Se determina cuando el puntaje z del indicador
peso para la talla o longitud esta por debajo de < -3 DE, o cuando se presenta
edema bilateral que puede llegar a anasarca (4,5,15,22).

Por clinica

Son fenotipos dados en la desnutricion aguda severa

Kwashiorkor: Se caracteriza por disminucién de los niveles de albumina, por
debajo de 2.5 g/dl, que lo lleva a la pérdida de la presién oncética y edema
bilateral progresivamente ascendente, que inicia en pies y manos,
acompafado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas, que
se reflejan en lesiones en la piel, cambios en el color del cabello, alopecia
difusa, atrofia de las papilas gustativas y queilosis, entre otros (5,22).

Marasmo: Se caracteriza por delgadez extrema, dada por el agotamiento de
las reservas muscular y grasa y pérdida de tejido subcutaneo; piel seca,
opaca y quebradiza. Este cuadro se asocia con ingesta deficitaria y
continuada de proteinas, calorias no proteicas y micronutrientes en la dieta
(5,22).

Marasmo- kwashiorkor: Presenta caracteristicas de los dos tipos de
desnutricién mencionados anteriormente. Se presenta cuando se acentua
de la pérdida de albumina y presidn oncédtica en un nific que cursa con
emaciacion extrema y desarrolla edema bilateral. Sucede porque se
presenta una infeccién asociada y se altera la relacion proteica/calérica
(5,22).
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Definicién

Caracteristicas de la clasificacion

Perimetro braquial

Es una medida que acorde a lo estipulado a la resolucion 2350/2020, en
Colombia se usa de manera complementaria al diagndstico nutricional que
se da por el indicador peso/talla. Todos los nifics de 6 a 59 meses deben
tener esta medida.

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 afios 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 (6,22).

Edema nutricional

Condicidn clinica caracterizada por el incremento de volumen de liquido
intersticial secundario a la pérdida de la relacién proteica/caldrica que se
presenta en casos de desnutricion aguda severa. Puede ser localizado o
generalizado y se clasifica en grado | (se presenta solo en pies), Il
(compromete pies, manos y parte inferior de piernas y brazos) y Il (es
generalizado, incluye pies, piernas, manos, brazos y cara) (6,22).

Reincidencia

Es un caso que, pasados tres meses de una notificacion inicial, vuelve a estar
registrado en la base de datos del evento del afio en curso o el afio
inmediatamente anterior. Tipicamente, esta situacion es el resultado de un
nifio que se recuperd, pero en comunidad vuelve a desnutrirse, o casos que
no han recibido tratamiento que resulte en una modificacion de su estado
nutricional (6,23).

Dado lo anterior, los casos de desnutricion aguda deben notificarse
nuevamente al evento cuando al consultar a la misma UPGD/UI ya pasaron
3 meses y se encuentra nuevamente un diagndstico de desnutricion aguda.

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Inclusion

Nifios que cursen con enfermedades infecciosas (e]. IRA, EDA, TBC, VIH).

Nifios 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 histérico de su crecimiento del nacimiento a la

fecha de la notificacién, se evidencie un aplanamiento o descenso en su
curva de crecimiento acorde a las graficas de valoracién nutricional, y que
dicho descenso o aplanamiento de la curva responda a bajo consumo de
alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas (5).

Exclusién

relaciona a desnutricion de etiologia secundaria (5).

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 pérdida 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 nifios con Sindrome de Down, paralisis cerebral, entre otros que se
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Codigo Descripcidn
CIE 10
E43X Malnutricion calorico-proteica

grave no especificada

E440 Malnutricidn calorico-proteica

moderada

E441 Malnutricidn caldrico-proteica leve

E40X Kwashiorkor

E41X Marasmo nutricional

E42X Kwashiorkor marasmatico

E46X Desnutricion proteico-calorica no
especificada
T S (@ SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Si\ligilcl
Ficha de notificacién individual - Datos complementarios

Cod INS 113. Desnutricién aguda en menores de 5 afios
FOR-R02.0000-075 V:03 2024-03-01

Lk de nctfoocién ss pora fives de siglkanci en saksd pibikn  tocas s snédades qua pariipen en gorarar o cort on LB I jos 1288 o8
RELACION CON DATOS BASICOS

(A Nombres y apellidos del paciente [aTipode D ©. NGmero de documents )

A 1 4

[ 5. DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR ]
5.1 Primer nombre 5.2 Segundo nombre 5.3 Primer apellide 5.4 Segundo apellido

656Tipode I  ope  om ocec oOcE OPA OME  OAE OFE GPT |“""m"m""m"'mm

5.8 Nimero hijos <5 afios m

5.7 Mivel educativo de la madre o culdador
© 1.Primaia O 2 Secundaria O3 Técnica O 4. Universitaria G5 Ninguno

[ 6. IDENTIFICACION DE FACTORES ]
6.4 Peso al nacer 6.2 Talla al nacer 6.3 Edad gestacional al nacer 4 Tierpo que recibi leche materna
T [T 1] e LT3
6.5 Edad inicio alimentacion .6 Inscrito a crecimiento y 6.7 ¢Esquoma de vacunacidn completoa | 6.7.1 Referido por camé de vacunacion
camplementaria duzarrallo a aclad?
ED S 2o 2180 c2.Mo o3 Desconocide =180 o2 No
.10 Gircunferencia media del brazn ( = 6cm y £30cm) | .11 Resultada de la prusba de apetita
6.8 Poso actual (s qusre s s ormss) | 60 Talla actua e P e, e e B,
O 1.Postva O 3. MNoserealze
" - (T §
© 2. Negativa
[ 7. SIGNOS CLINICOS
7.4 jEdema? 7.2 ;Desnutrickon emaciacion | 7.3 Plel reseca o aspera? 7.4 ;Hipo o hiperpigmentacién de |a pel?
0 delgadez visinle?
01.51 02 Mo O1.8i 2. No 01.51 OZNo o1.8i 02.No

75 gCamblos en elcabelle? | 7.6 ;Anemla detectada por palidez palmar o de mucosas?

ol. 8l =2 Mo 01.5 02 No
8. RUTA DE ATENCION
8.1 Activacién ruta de atencién 8.2 Tipo de atencién suministrada
o180 02 No O1. Intrahospislaria 02 Comunitana

6.3 Diagnéstico médico |_|_|—|—| | |
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METODOLOGIA

RECURSOS

EXPLICATIVA

Diapositivas .

IMPACTO / RESULTADO ESPERADO

Capacitacion a los usuarios

METODO / MECANISMO DE EVALUACION DE EF

ICACIA

NA

IMPACTO / RESULTADO OBTENIDO / OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

e Usuarios sensibilizados

FIRMA DEL RESPONSABLE:
DEISY VIVIANA ROJAS MCCORMICK

LIDER DE VSP
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