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1 GENERALIDADES DEL PROTOCOLO

Este protocolo es transversal a los procesos de atencién intramural (ambulatorios, urgencias,
hospitalizacién) y extramural.

1.1 OBJETIVO

Estandarizar la deteccidn, clasificacion, manejo clinico-nutricional, notificacion, seguimiento y
criterios de remision de los nifios y nifias de 0 a 59 meses con desnutricion aguda moderada,
severa 0 en riesgo de desnutricion aguda, en cumplimiento de la Resolucién 2350 de 2020
modificada por la Resolucion 115 de 2026.

1.2 ALCANCE

Aplica a todo el personal de salud del area de urgencias, consulta externa, extramural y pediatria
ambulatoria de la IPS. Cubre desde la deteccidén hasta el egreso ambulatorio o la remisiéon para
hospitalizacién cuando se requiera.

1.3 POBLACION OBJETO

Se aplicara a todos los nifios de cero (0) a 59 meses de edad que cursan con desnutriciéon aguda
moderada o severa, de etiologia primaria, que se diagnostiquen en los diferentes servicios y
centros de salud de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

1.4 RESPONSABLES

Subgerencia de servicios de salud, profesionales se servicios ambulatorios, servicios urgencias y
hospitalizacion, extramural y equipos basicos de salud.

1.5 MARCO NORMATIVO

e Resolucion 2350/2020: Lineamiento técnico para el manejo integral de la desnutricion aguda
moderada y severa en nifios de 0-59 meses.

e Resolucion 115/2026: Modifica la Res. 2350/2020: incorpora riesgo de desnutricion aguda,
F-100, nuevos criterios de egreso y recuperaciéon nutricional

e Resolucion 2465/2016: Adopta indicadores antropométricos y patrones de referencia OMS
para clasificaciéon nutricional.

e Resolucion 3280/2018: Ruta Integral de Atencion para Promocion y Mantenimiento de la
Salud (RIAMPS). Atenciones por curso de vida

e Protocolo SIVIGILA Cod. 113: Protocolo de vigilancia epidemiolégica — Desnutricién aguda
en menores de 5 afos (INS, actualizacion 2024).

e Ley 1751/2015: Estatutaria de Salud. Derecho fundamental a la salud.
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1.6 DEFINICIONES

Alimentacion complementaria: Proceso por el cual se ofrecen al nifio alimentos sélidos o liquidos
distintos de la leche materna, como complemento y no como sustitucion de esta. La transicion de
la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion complementaria abarca generalmente el
periodo que va de los 6 a 24 meses de edad

Anemia: Es el trastorno que se presenta cuando la concentracion de hemoglobina es baja y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre a los tejidos es insuficiente para
satisfacer las demandas metabdlicas del proceso de crecimiento. Estas demandas fisiologicas
varian en funcion de la edad, el sexo, el nivel del mar y el tiempo de gestacion. Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), se determina anemia cuando la hemoglobina esta por
debajo de -2 DE para la edad.

Anemia nutricional: Carencia de hierro, cobre, selenio, vitamina B12 y zinc simultdneamente o,
en casos menos frecuentes, por la carencia de uno o algunos de estos oligoelementos
indispensables para la sintesis de hemoglobina.

Edema nutricional: Condicion clinica caracterizada por el incremento del volumen de liquido
intersticial secundario a la pérdida la relacion proteica/calérica que se presenta en casos de
desnutriciéon aguda severa. Puede ser localizado o generalizado

Recién nacido con Bajo Peso al Nacer: Recién nacido con peso al nacer igual o menor a 2499
gramos.

Recién nacido prematuro: Nifio nacido vivo antes de cumplir 37 semanas de gestacion. En
funcion de la edad gestacional se dividen en prematuros extremos con menos de 28 semanas, muy
prematuros con 28 a 32 semanas, prematuros moderados a tardios de 32 a 37 semanas.
Retraso en talla: Se determina cuando el puntaje Z del indicador T-L/E esta por debajo de -2 DE.
Sindrome de realimentacién: Cambios hidroelectroliticos potencialmente mortales que pueden
ocurrir en personas con desnutricion después del inicio del soporte nutricional, sea enteral o
parenteral

Término Definicion (Res. 115/2026 — Res. 2350/2020)
Desnutricion aguda | P/T-L < -3 DE o PB < 11,5 cm (6-59 m) o edema nutricional
severa (DAS) bilateral.

Desnutricion aguda P/T-L=2-3y<-2DE o PB =115y <125 cm (6-59 m). Sin
moderada (DAM) edema.

Riesgo de P/T-L > -2 y < -1 DE. Nueva categoria incorporada por Res.

desnutricion aguda | 115/2026.

Recuperacion Ganancia gradual de peso hasta P/T-L = -1 DE, resolucion de

nutricional enf. asociadas y mejor interaccidon cuidador-nino (Res.
115/2026).
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FTLC Férmula Terapéutica Lista para el Consumo (RUTF /
Plumpy'Nut). Tratamiento ambulatorio DAM y DAS sin
complicaciones.

F-75 Férmula terapéutica de inicio para fase de estabilizacion
hospitalaria. 75 kcal/100 ml.

F-100 Férmula terapéutica de fase de transicién y rehabilitacion
hospitalaria. 100 kcal/100 ml. Incorporada obligatoriamente por
Res. 115/2026.

PB Perimetro braquial. Medido en punto medio entre acromion y
olecranon, brazo izquierdo.

P/T-L Peso para la Talla o Longitud. Indicador principal de
desnutricion aguda.

Etiologia primaria Causas sociales, economicas, alimentarias. Sin patologia de
base.

Etiologia Asociada a enfermedad de base que condiciona el estado

secundaria nutricional.

2. DETECCION E IDENTIFICACION DE CASOS

2.1 Formas de desnutricion

La OMS contempla tres formas de presentarse la desnutricion:

Desnutricién aguda: Se define cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, se encuentra por debajo
de -2DE. Esta asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad para ganarlo, dada en la
mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas.

Retraso en talla: Se define cuando el puntaje Z del indicador T-L/E, se encuentra por debajo de -
2 DE. Esta asociado con baja ingesta prolongada de todos los nutrientes. Se presenta con mayor
frecuencia en comunidades con inseguridad alimentaria y bajo acceso a servicios de salud, agua
y saneamiento basico. El retraso en talla es mas severo si se inicia a edades mas tempranas, se
asocia con bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, practicas inadecuadas en la lactancia
materna y alimentacion complementaria, presencia de enfermedades infecciosas concurrentes,
entre otros. Si se presenta de forma concomitante con la presencia de desnutricion aguda, hace
mas deletérea a esta ultima y su manejo requiere mayor cuidado.

Deficiencias de micronutrientes: Se presentan cuando no se tiene acceso o habito de consumo
de alimentos, fuente de micronutrientes como frutas, verduras, carnes y alimentos fortificados. Las
deficiencias de micronutrientes para uno o varios nutrientes sin déficit proteico/calérico, aumentan
el riesgo de enfermedades infecciosas como diarrea, neumonia y las propias de zonas endémicas
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como malaria o tuberculosis (25), y se presenta en zonas puntuales por areas geograficas, por
inadecuadas practicas de alimentacion o por carencias de orden cultural y econémico: pero lo
frecuente es encontrarlas en conjunto con la desnutricion por déficit de proteinas, lipidos e hidratos
de carbono, situacion que hace que la desnutricion aguda moderada o severa sea una enfermedad
grave y deletérea.

Estas tres formas de desnutricion se pueden presentar simultdneamente. LA desnutricion aguda y
el retraso en talla se presentan en mayor frecuencia aumentando el riesgo de mortalidad. El
presente documento se enfoca en el manejo de la desnutricién aguda.

(1 P o

IDENTIFICACION DE £ RIESGO DE,

DESNUTRICION _|Z =~
AGUDA “7 . DESNUTRICION

ves |

()& APLICA EXCLUSIVAMENTE
"M RGp A TERRITORIOS PRIORIZADOS

- LA DESNUTRICION ES UNA URGENCIA VITAL e
Articulo 4 de la resolucion 115 de 2026

Principios basicos para el diagnoéstico

En el marco de la atencién en salud el reto inicial lo constituyen tres elementos fundamentales:
Diagnosticar existencia y severidad de la desnutricion aguda.

Establecer presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades

Seleccionar escenario adecuado para continuar y consolidar el manejo instaurado.

2.2 Responsables y puntos de captacion.

Segun el articulo 4 de la Resolucion 2350/2020 modificado por el articulo 4 de la Res. 115/2026,
la deteccion debe realizarse tanto intramural como extramural.

Punto de captacion Responsable Mecanismo ‘
Consulta externa (Primera Médico, enfermeria, Toma rutinaria de P, T/L, PB y célculo Z en cada
infancia / RIAMPS) nutricionista, Pediatra. control.

Urgencias Médico, enfermeria Tamizaje en todo nifio 0-59 m que ingrese. PB +
triage P/T-L.
Pediatria ambulatoria Pediatra, nutricionista Evaluacion integral en interconsulta o derivacion.
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Equipos extramurales / Medicos, enfermeros, Toma rutinaria de P, T/L, PB y calculo Z en cada
Equipos basicos de salud nutricionista, Auxiliar de control. Visita domiciliaria y comunitaria con cinta
enfermeria. PB y balanza.
Notificacién comunitaria / Otros Casos referidos por programas sociales, EAPB,
agentes ICBF, EAPB cuidadores.

Instrumentos de tamizaje — Instructivo de toma de medidas antropométricas

Antes de cualquier clasificacién es obligatorio tomar correctamente las medidas. El equipo debe
estar calibrado y con hoja de vida vigente (Res. 2465/2016 y Res.115/2026 art. 11.3).

INSTRUMENTOS ANTROPOMETRICOS
Resolucion 2455 de 2028

= de 2 anos = 2 anos
FPESO:
FESO:
F=sa bebe

Balanza Alternativa Bal = d= pis

LONGITUD TALLA o\
Iggﬁﬁér? Tallimetro (de pie) \ ('\ 0 ’
- Y

PERIMETROS

PERIMETRO

Cefilicos Braquial 1
Braquisl > & meses Cinbura
] l3|n[ufa_ Cinta matrica
Cinta metrica

CLAVE
= 2 afios — medicidn acostado |
= 2 afios — medicidn de pis |
| #* Cirts métrica — todos los perimetros |
| £20 Equipos calibrados

L

unicef €&

;

O

2.3.1 Peso

1 Verificar calibracidon de la balanza (balance en cero).

2 Nifos < 2 afios: usar balanza pediatrica de cuna (precision 10 g). Retirar toda la
ropa y el panal.

3 Nifos = 2 afos: usar balanza de pie calibrada (precision 100 g). Ropa minima,
sin zapatos.

4 Registrar el peso en kg con un decimal (ej: 7,4 kg).

5 Si el peso difiere > 100 g de la medicidén anterior o parece incongruente, repetir
la medicion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né‘%AEgiB @ VBVBT§E4 9992 :“.EfCr:en Emilia Ospina




o DOCUMENTO DE APOYO

i LINEAMIENTO PARA EL MANEJO o
E INTEGRADO DE LA DESNUTRICION ' ']
e AGUDA MODERADA Y SEVERA EN NINOS

Y NINAS DE 0 A 59 MESES DE EDAD

PROCESO: GESTION DEL RIESGO CODIGO: GDR-S5-D1 VIGENCIA: 11/05/2026 V3 PAGINA 6 de 46

2.3.2 Longitud / Talla

< 2 afos o < 87 cm: medir longitud en decubito supino con infantdmetro. Se
requieren DOS personas.

Una persona sujeta la cabeza en plano de Frankfurt (borde inferior orbita—trago
alineado verticalmente).

La segunda persona extiende suavemente las rodillas, aplana los pies y desliza
el tope movil.

> 2 afios 0 = 87 cm: medir talla de pie con tallimetro fijo. Talones juntos, espalda
recta, cabeza en plano de Frankfurt.

Registrar en cm con un decimal (ej: 75,3 cm).

Si un nifio = 2 afos no puede estar de pie, medir longitud y restar 0,7 cm para
obtener talla equivalente.

2.3.3 Perimetro Braquial (PB)

Identificar el punto medio entre el acromion y el olécranon del brazo izquierdo
con el codo flexionado a 90°.

2 | Marcar el punto medio

Extender el brazo relajado y colocar la cinta métrica o cinta PB de MUAC en el
punto marcado, sin comprimir ni dejar espacio.

4 | Leery registrar en mm (ej: 120 mm = 12,0 cm).

Usar cinta PB tricolor si esta disponible: ROJO < 11,5 cm = DAS; AMARILLO
11,5-12,4 cm = DAM; VERDE = 12,5 cm = Normal.

-

6 | EI PB aplica en nifios de 6 a 59 meses. En < 6 meses usar solo P/T-L.

3. CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION AGUDA

3.1 Clasificacion de la desnutricion aguda

Los criterios para el diagnoéstico y clasificacion de la desnutricibn aguda se basan en la Res
2465/2016 + Res 2350/2020 +Res 115/2026 a través de la correcta valoracion antropométrica. Se
establece en funcion del P/T —L el cual se sintetiza en el numero de desviaciones estandar (DE —
Z —score) por debajo del promedio poblacional ideal. la desnutricién aguda tiene la siguiente
clasificacion y puntos de corte:
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3.2 Desnutricion aguda moderada: Cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, es menor a - 2 DE
y mayor o igual a -3 DE. Puede acompafiarse de algun grado de emaciacion o delgadez. Este tipo
de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado que en poco tiempo se puede
pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.

3.3 Desnutricién aguda severa: Cuando el puntaje Z del indicador P/T-L es menor a -3DE o
cuando se presenta edema bilateral de origen nutricional, que puede llegar a anasarca. Los
fenotipos que se pueden dar son:

Kwashiorkor: Se caracteriza por disminucién de los niveles de albumina, por debajo de 2.5 g/dI,
que lo lleva a pérdida de la presion oncética y edema bilateral progresivamente ascendente que
inicia en pies y manos, acompafiado 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.

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

Marasmo - Kwashiorkor. Se presenta cuando se acentua la pérdida de albumina y presion
oncotica en un nifio que cursa con emaciacion extrema y desarrolla edema bilateral. Sucede porque
se presenta una infeccion concurrente y se altera la relacion proteica /cal6rica.

A REGLA CLAVE: El criterio mas grave define la clasificacion. Si P/T-L=-2,5y PB =11,3
cm — clasifica como DAS. Siempre tome PB Y calcule P/T-L. La presencia de edema
bilateral = DAS aunque el peso sea normal o alto.

4. EVALUACION CLINICA INTEGRAL

El diagnéstico, orientacion clinica y manejo general e integrado en ninos de cero (0) a 59 meses
de edad que presentan desnutricion aguda moderada y severa, se establece basandose en
parametros antropométricos y clinicos, los cuales se desarrollan a continuacion. Se hace especial
mencion a los signos clinicos que se asocian con mayor riesgo de mortalidad, como son la
existencia de edema nutricional, la disminucién del perimetro del brazo, la pérdida de apetito
(evaluada con la prueba de apetito) y las patologias concomitantes.
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Ruta Clinica: Los 8 Principios Basicos

Evaluacion Médica Manejo Médico Vacunacion
Completa Definir Escenario (Antibidticos y (Completar
(ldentlflcar urgencias). (Hospltal vs. Casa). desparasﬂacuon) esquema PAI).
Evaluaclon Prueba de Apetito Manejo Nutrlclonal Correcclon de
Antropométrica (Determinar (F-75 estabilizacién / Micronutrientes
(Confirmar viabilidad oral). FTLC recuperacion). (Acido Fdlico,
moderada/severa). Piridoxina).

4.1 Evaluacién antropomeétrica

Se deben analizar de forma conjunta los indicadores de peso y talla, ademas de otros factores
como son el estado de salud, los antecedentes de alimentacion y los controles anteriores por lo
cual, es fundamental el seguimiento periddico.

Clasificacion Z-PIT-L PB (6-59 Edema nutricional
meses)

Desnutricion Aguda 2-3y<-2 211,5y<125 Ausente
MODERADA (DAM) DE cm (AMARILLO)

RIESGO de desnutricion 2 y <-1 — Ausente
aguda

4.2. Valoracion clinica
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La evaluacién de los nifios se realiza con una historia clinica detallada, examen fisico, y valoracion
antropomeétrica, los cuales, deben realizarse en cada contacto del nifio con el servicio de salud,
tanto en el momento del diagndstico inicial, como en el seguimiento. Incorporar la mayor cantidad
de elementos clinicos con los cuales sea posible hacer un diagnéstico y tratamiento adecuado y
oportuno de la desnutricion aguda moderada o severa y sus comorbilidades

o . o Py s e Edema Leve
Criterios Diagnésticos Clinicos ;
y Antropomeétricos

Desnutricion Aguda Desnutricion Aguda
Moderada Severa
@ Z-Score (PesolTalla): Z-Score (Peso/Talla):
>-3a<-2DE <-3DE
Perimetro Braquial (PB): | Criterio Clinico Absoluto:
% < 11.5 c¢m (si aplica) Presencia de edema bilateral

de origen nutricional

o o (automaticamente clasifica
@ Clinica: Emaciacion visible, como Severa,

sin edema. independientemente del peso).

El edema nutricional inicia en el dorso del pie. Si la depresion generada al
presionar por 3 segundos se mantiene (févea), se confirma edema y Gravedad.

Historia clinica - componentes obligatorios

Componente ‘ Detalle a evaluar
Motivo de consulta y Pérdida de peso, rechazo a la via oral, diarrea, vomito,
tiempo de evolucion fiebre, tos.
Antecedentes Peso al nacer, edad gestacional, tipo de parto, edad
perinatales corregida si prematuro.
Historia alimentaria Lactancia materna actual/previa, introduccion de alimentos,

alimentacién complementaria, calidad de la dieta familiar.

Historia de crecimiento = Revisar historico de curvas de P/T-L, talla/edad, peso/edad
desde el nacimiento.

Antecedentes Infecciones recurrentes (IRA, EDA, IVU, TB),
patologicos hospitalizaciones, cirugias, enfermedades cronicas.
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Esquema de Verificar y completar segun edad (PAIl). Documentar en
vacunacion historia.

Determinantes sociales = Inseguridad alimentaria del hogar, acceso a agua potable,
saneamiento, ingresos, cuidadores, etnia, desplazamiento.

Evaluacion de la diada = Salud mental del cuidador, vinculo afectivo, practicas de
madre/cuidador crianza, senales de maltrato o negligencia.

Examen fisico orientado

Tiene el propdsito de identificar signos que sugieran patologias agudas, crénicas, compromiso
somatico y determinar el grado de desnutricidn, por lo que debe ser completo, que incluya la toma
juiciosa de signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial,
temperatura, perimetro cefalico, perimetro del brazo), toma e interpretacion de medidas
antropomeétricas y valoracion de cada uno de los 6rganos y sistemas corporales.

Sistema / Signo ‘ Hallazgos relacionados con desnutricion aguda

Piel Palidez, piel reseca, hipo/hiperpigmentacion, lesiones dérmicas
(kwashiorko), ulceras por presion.

Cabello y ufas Cambio de color (decoloracion, signo bandera), fragilidad, caida
facil.

Ojos Xeroftalmia (deficiencia vit. A), conjuntivas palidas (anemia),
edema periorbitario.

Cavidad oral Queilitis angular, glositis, candidiasis oral, caries.

Abdomen Distensién abdominal, hepatomegalia, masa fecal, peristaltismo.

Extremidades Edema (bilateral = DAS), masa muscular, deplecion de tejido
adiposo (emaciacion).

Signos vitales FC, FR, T°, SatO2, llenado capilar. Alertas de compromiso
hemodinamico.

Estado Irritabilidad, apatia, hipotonia, letargia — signos de alarma para

neuroldgico / hospitalizacion.

conciencia

Solo a través de una adecuada valoracion clinica se confirma el diagnéstico y la presencia de los
fenotipos de la desnutricion aguda severa Marasmo y el Kwashiorkor
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Segmento
corporal

Cara

Ojos

Boca
Dientes
Cabello

Pérdida de Peso

Sistema muscular

Paniculo adiposo
Abdomen

Neurolégico

Hematoléoico

Kwashiorkor

Livida, delgada. * Fascies lunar.

* Secos, conjuntiva palida, manchas de Bitot.

* Estomatitis angular, queilitis, glositis, encias hipertréficas y sangrantes, aumento de
tamano de pardtidas.

* Esmalte moteado, erupcion tardia.

* Despigmentado, fino, seco, opaco,

* Atrofia de cabello. alopecia, quebradizo, bandas de color.

* Seca con hiper o hipopigmentacion

* Seca. difusa.
* Plegadiza (le sobra piel). Sin * Dermatosis pelagroide.
dermatosis. ¢ Lesiones intertriginosas.

¢ Dermatosis escrotal y vulvar

* Coiloniquia, placas de ufias finas y blandas, fisuras, lineas.

* Peso no confiable por presencia de

Marc .
et edema.

Hipotrofia o atrofia muscular

s il * Hipotrofia muscular.

* Siempre hay presencia de edema

Sin edema. nutricional, sea leve, moderado o
Severo.

Ausencia. * Presente pero escaso.

Ruidos intestinales disminuidos * Hepatomegalia, esteatosis.

* Adinamia, apatia, irritabilidad,

izttt e e indiferencia por el medio, tristeza.

Retraso global del desarrollo, pérdida de reflejos patelares y talares, compromiso
de memoria.

Palidez, petequias, diatesis sangrante.
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Marasmo (Adaptacion)

Estado: Emaciacion
extrema, pérdida de grasa
y musculo.

Hormonas: Insulina baja,
Glucagon/Cortisol altos
(permite gluconeogénesis).

Fisiologia: El cuerpo se
adapta exitosamente al
ayuno consumiendo
reservas. Piel plegadiza,
sin edema.

Marasmo
(Emaciacion Severa)

Mecanismo: Agotamiento
total de reservas
musculares y grasas.

=) Signos Clinicos:
Delgadez extrema,
pérdida de tejido celular
subcutéaneo, piel seca,
opaca y quebradiza. No
presenta edema.

Evaluacion del edema nutricional

Marasmo -
Kwashiorkor
Emaciacion extrema

+ Edema bilateral

(Generalmente
detonado por

concurrente).

Fisiopatologia Comparativa: Dos Fenotipos, Dos Riesgos

Kwashiorkor (Falla de Adaptacion)

Matriz Diagnostica: Las Caras Clinicas

Kwashiorkor
(Desnutricion Edematosa)

Mecanismo:
Hipoalbuminemia severa
(<2.5 g/dl) alterando la
presién oncdtica.

= Signos Clinicos: Edema
bilateral ascendente
(inicia en pies/manos).
Lesiones en piel, alopecia
difusa, atrofia de papilas
gustativas, queilosis.

Estado: Hipoalbuminemia,
estrés oxidativo severo,
falla hepatica.

Hormonas: Insulina

normal/alta (frena
gluconeogénesis y

bloquea adaptacion).

\ Riesgo: Peor pronéstico.
Alto riesgo de mortalidad

celular por dafio
mitocondrial.

A NotebooklM
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1 ’ Presionar con el pulgar el dorso del pie durante 3 segundos.
2 ‘ Retirar el pulgar: si queda fovea (hundimiento), el edema es POSITIVO.

3 ’ Evaluar AMBOS pies. El edema nutricional es BILATERAL.

Edema bilateral positivo clasifica directamente como DESNUTRICION
AGUDA SEVERA sin importar el P/T-L.

5 Registrar grado: Leve + (solo pies/tobillos), Moderado ++ (pies y piernas),
Severo +++ (generalizado / anasarca).

4

Edema leve (+): Edema moderado (++): Edema grave (+++):
En pies En pies, manosy parte Es generalizado
inferior de piernas
y brazos.

Es importante tener en cuenta que hay situaciones como reacciones alérgicas a alimentos,
picadura de insectos, o alérgenos de contacto, asi como sindrome nefrético, hepatopatias y
enteropatia perdedora de proteinas, que pueden generar hipoalbuminemia y edema de
caracteristicas no nutricionales

Establecer presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades.

En el marco de la evaluacion de los niflos con diagnostico de desnutricion aguda, es necesario
estar alerta sobre la intensidad de los siguientes aspectos, dada la evidencia del mayor riesgo de
mortalidad si se identifica su presencia. Cada una de las condiciones abajo listadas, junto al
diagndstico de Desnutricion Aguda, debe ser considerada 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:

e Estado de choque.

Diarrea aguda o persistente.

Infeccidn respiratoria, sepsis, neuroinfeccién e infecciéon urinaria.

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

Anemia severa. y Hipoglicemia, hipofosfatemia o hipocalcemia.
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e Signos de enfermedad grave: vomita todo o no come nada, se encuentra letargico o
inconsciente, convulsiona.

Checklist de Urgencias Vitales
(Requieren tratamiento inmediato)

A Estado de choque, letargia o
inconsciencia. .

A Diarrea aguda o persistente, vomito P R E C A U C I o N
intratable.

A Infeccién grave (Sepsis, respiratoria, Evitar "a toma Innecesaria de
neuroinfeccién, urinaria). examenes medicos en

A Lesiones extensas en la piel / Anemia ‘ urgencias. El enfoqueldebe
severa. ser la estabilizacion

A Hipoglicemia, hipofosfatemia o inmediata basada en la
hipocalcemia. clinica.

e =)

Seleccionar escenario adecuado para continuar y consolidar el manejo instaurado.

Paciente confirmado con
Desnutricion Aguda

- - Si HOSPITAL
EERTDENOTDS s memos 0 (IPS Mediana/Alta
pesa menos de 4 kg? Complejidad)
¢Prueba de apetito negativa? OR Si HOSPITAL
¢Presencia de signgste alarma clinicos? # (IPS Mediana/Alta

Complejidad)

¢Riesgo social severo?

Te

CASA

/ﬁ\\ (Manejo Ambulatorio

con seguimiento)
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5. PRUEBA DE APETITO

5.1 Definicion y propésito

La prueba de apetito es el procedimiento por el cual se evalua la capacidad del nifio de comer de
manera auténoma FTLC (férmula terapéutica lista para el consumo) y determina si puede recibir
manejo ambulatorio o requiere hospitalizacion.

IMPORTANTE: La prueba de apetito NO aplica en menores de 6 meses. Todo
nino < 6 meses con DAM o DAS debe ser remitido para manejo hospitalario.

5.2 Instructivo para la realizacion de la prueba de apetito (ninos 6—59 meses)

1 Realizar la prueba en un lugar tranquilo, con el cuidador presente.
2 ’ Asegurarse que el nifio NO haya comido en la ultima hora.

3 Abrir un sobre de FTLC (ej: Plumpy'Nut 92 g) y ofrecerlo directamente al
niRo o en una cuchara.

4 ’ Permitir que el nifio coma a su propio ritmo durante 30 minutos.
5 ’ El cuidador puede ayudar, pero NO obligar ni forzar la alimentacion.

Registrar en la historia clinica: cantidad consumida, actitud ante la comida,
presencia de vomito.

Clasificar el resultado segun los criterios de la Tabla de evaluacién (ver
abajo).

5.3 Criterios de evaluacion de la prueba de apetito

P Consumo Positiva Negativa
Edad ;so minimo Observar Conducta Observacion Conducta
g FTLC a seguir durante 15 min a seguir
4-69 1/4 de Come menos de lo
’ sobre esperado o se
7.99 1/3 de recibe niega a consumir la
6 ab59 ’ sobre con Manejo FTLC a pesar del Manejo
meses agrado la | ambulatorio | ayuno, el tiempo y | hospitalario
10 - 1/2 de FTLC el ambiente
14,9 sobre propicio para la
prueba
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Prueba de apetito NEGATIVA = criterio de hospitalizaciéon. No insistir en manejo
ambulatorio. Iniciar tramite de remisién de inmediato.

5.4 Criterios de manejo ambulatorio (mayor de 6 meses)
Si encuentra uno de los siguientes:

Puntaje Z de P/T menor de — 2 DE

Edemagrado 102

Perimetro del brazo menor de 22.5 cm

Y ademas presenta todos los siguientes:

Activo, reactivo, consciente

Sin complicaciones medicas o comorbilidad aguda

Prueba de apetito positiva.

6. MANEJO MEDICO Y NUTRICIONAL INICIAL

Se presentan las fases del manejo de la desnutricion aguda. La fase de estabilizacion corresponde
al periodo agudo, critico que requiere un manejo de estabilizacion de sus comorbilidades por
urgencias y posterior remision para manejo hospitalario (fase de transicidon) hasta ingresar a la fase
de estabilizacion donde los nifios pueden recibir manejo ambulatorio.

A continuacién, se presenta un resumen de todas las fases del manejo médico. Para ampliar la
informacion del manejo hospitalario remitirse al lineamiento manejo de la desnutricion aguda
moderada y severa en nifios y nifas de 0 a 59 meses y resolucién 115 de 2026.

Ruta de Atencion: Las 3 Fases del Tratamiento

Fase 3: Rehabilitacion

Fase 2: Transicion Duracién: Hasta 60 dias

(Principalmente
Ambulatorio). 2

Objetivo: Crecimiento
compensatorio (Catch-up

Fase1: Estabilizaci()n’

Duracion: 2 a 7 dias. 4=
Objetivo: Puente

Duracién: 1a 7 dias metabdlico cauteloso. | growth). /
(Intrahospitalario). 12 Reduccion de edema y Nutricién: FTLC a dosis
Objetivo: Manejo de retorno del apetito. - plena (150-200
urgencias vitales (infeccion, Nutricién: Cruce gradual kcal/kg/dia). &
deshidratacion, de F-75a FTLC. 2

hipoglicemia). w
Nutricion: Férmula F-75. =
Meta: Reparacion celular,
NO ganancia de peso.
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Fase1: Estabilizacion — Manejo de Urgencias Vitales

@

Hipoglicemia
(< 54 mg/dl)

& Prevencion: Alimentacion
con F-75/Leche materna
estrictamente cada 2 horas
(dia y noche).

& Tratamiento (Consciente):
Bolo DAD 10% (5 mi/kg) VO
0 SNG. Repetir si persiste.

Hipotermia
(< 35.5°C)

® Accidn: Recalentamiento
activo inmediato. Contacto
piel a piel. Evitar exposicion.

X

Deshidratacion

& Peligro: Alto riesgo de falla
cardiaca por sobrecarga
celular de sodio.

& Reglade Oro: NO usar
esquemas rapidos IV a
menos que haya choque.

& Tratamiento: Hidratacién
lenta via oral o SNG usando

SRO-75.

El ABCDARIO Terapéutico (Primeras 24-48 h) - Parte 1

Via Aérea / Oxigeno
Vigilar hipoxemia y esfuerzo respiratorio. Oxigenar a necesidad.

Blood Sugar (Glucosa)
Alerta maxima de hipoglicemia. Corregir con extrema cautela si es sintomatica.

Choque y Liquidos
Detectar choque. Reponer liquidos con precaucion estricta (Intentar via enteral
primero). El corazén desnutrido no tolera sobrecargas.

Diuresis
Vigilar funcién renal. Establecer momento exacto de primera diuresis y estimar
gasto urinario.

Funcioén Intestinal
Iniciar de inmediato hidratacion (SRO-75) o alimentacion enteral (F-75) en cuanto
se presente diuresis.

& Nase
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El ABCDARIO Terapéutico - Parte 2

G Glébulos Rojos
Transfundir glébulos rojos empaquetados SOLO si Hb < 4 g/dI (o0 < 6 g/dl con
signos de falla cardiaca).

H Hipotermia
Mantener calor constante (Temperatura axilar < 35.5°C es signo de peligro).

Infeccion
| Iniciar antibi6tico empirico inminente (ej. Piperacilina/tazobactam). Todo
paciente severo se asume infectado.

Micronutrientes
La F-75 ya cubre Vitamina A, Zinc y Cobre.

REGLA DE ORO: Esta CONTRAINDICADA la administracion de hierro en la fase de
estabilizacion (Alimenta a las bacterias patogenas, no al nifio).

Sensorial y Vacunacion
YA') Iniciar estimulacién emocional y completar esquema PAI.

Manejo Integral: El ABCDARIO de la Rehabilitacion

Micronutrientes SNC (Estimulacion Vacunacion (PAI)
(Hierro) Sensorial)
Dosis terapéutica: 3a 6 El desarrollo 6ptimo exige Revision estricta y
mg/kg/dia de hierro elemental. El desarrollo 6ptimo exige actualizacién completa del
cuidado amoroso y juego. esquema PAIl segln la edad
- Mejora la respuesta al manejo del paciente.

Regla de Oro: Iniciar médico y revierte el dafio

exclusivamente una vez que trofico neurok')gjco'

los procesos infecciosos
estén totalmente tratados
y controlados.
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C@
&
Antiparasitario
* Indicacién: Todos los casos,
reduce letalidad.
* Medicamento: Albendazol

dosis Unica. (200 mg de 1-2
anos; 400 mg > 2 afos).

-

Deficiencias de
Micronutrientes

« Acido Félico: Para TODOS los
ninos con desnutricion
aguda,

« Piridoxina (Si hay co-infeccién
de Tuberculosis/Isoniacida):
Dia 1 = 5mg VO dosis de
carga. Dia 2 en adelante = 1
mg VO diario hasta el egreso.

* Indicacién: Revisary

&

Vacunacion

completar esquema PAIl
(Programa Ampliado de
Inmunizaciones) segun la
edad del paciente.

Criterios Clinicos de Egreso (El Peaje de Salida)

Requisitos estrictos para el transito seguro al manejo ambulatorio.
Se debe verificar la TOTALIDAD de las condiciones:

consecutivos.

WK

egreso.

Prueba de Apetito Positiva: Consume min. 75% de FTLC prescrita (aporte
minimo 135 kcal/kg/dia).

Resolucion de Edema: Reduccion confirmada o ausencia por dos
seguimientos consecutivos.

Ganancia Ponderal Sostenida: Entre 12 a 16 gr/kg/dia por dos dias

Infecciones Controladas: Sin complicaciones médicas y el paciente se
encuentra clinicamente alerta.

Garantia Ambulatoria: Cita de control asegurada en los 15 dias siguientes al

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA

8632828

(03043849992  retconm

ESE Carmen Emilia Ospina




o DOCUMENTO DE APOYO
e LINEAMIENTO PARA EL MANEJO
E INTEGRADO DE LA DESNUTRICION
e AGUDA MODERADA Y SEVERA EN NINOS
Y NINAS DE 0 A 59 MESES DE EDAD

mpj

PROCESO: GESTION DEL RIESGO CODIGO: GDR-S5-D1 VIGENCIA: 11/05/2026

V3

PAGINA 20 de 46

Algoritmo Maestro: Ruta Hospitalaria (Res. 2350)

Ingreso (Triaje)

¢Paciente inestable, <6m, o sin apetito? - Si -> AISLAMIENTO PROTECTOR.

Dias 1-7: FASE DE ESTABILIZACION
Herramienta: Férmula F-75 (Cada 2-3h).

Accion: Desplegar protocolo ABCDARIO (Sin sobrecarga de liquidos, CERO hierro).

Dias 2-7: FASE DE TRANSICION
Gatillo: Regresa el apetito, baja el edema.

Herramienta: Introduccion progresiva de FTLC + respaldo con F-75.

Semanas 1-8: FASE DE REHABILITACION
Gatillo: Tolera ingesta caldrica densa.

Herramienta: FTLC exclusiva + Lactancia materna = ALTA AMBULATORIA.

Para el manejo Nutricional se cuenta con el siguiente arsenal
Lactancia materna

Formula F 75

Formula 100

Formula terapéutica lista para el consumo - FTLC

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né?51558 @ V3VBT§F54 9992 ;EfCr:en Emilia Ospina




*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bianesta y dgnidag

DOCUMENTO DE APOYO
LINEAMIENTO PARA EL MANEJO
INTEGRADO DE LA DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA EN NINOS
Y NINAS DE 0 A 59 MESES DE EDAD

m

PROCESO: GESTION DEL RIESGO

CODIGO: GDR-S5-D1

VIGENCIA: 11/05/2026

V3

PAGINA 21 de 46

F-100

FAF PR Uk

LT YHERAPRITIUE F-9%0

Futn gt s

\-. - 7 - ’

FORMULAS TERAPEUTICAS

Uso intrahospitalario exclusivo
Densidad: 75 kcal por 100 ml.

Proposito: estabilizacion metabdlica, no disefiada para ganancia de peso.
Diluida, puede darse junto con leche materna.

Formula de inicio para la fase de estabilizacion

Introducida formalmente para la fase de transicidon hospitalaria (segunda

fase).

Es una mezcla hipercaldrica (100 kcal/100 ml) y proteica (11%), destinada a
la recuperacion ponderal.

Indicaciones: Nifios > 6 meses con peso < 4 kg, disfuncion motora oral, o

lactantes < 6 meses que no responden a la F-75 en 5 dias.

- -

@ :
plumpy J.:nut
RUTF

Ready-to-Use Therapeutio Food

Thérapestique Prit 3 I'Bmgic|
nto Terapéutico Listo park o Uso
Por M - € ) e St e et ion
L ]

P s B s et Bl e SR Srvers

2 35

fwor & cpen

(Plumpy'Nut): aporte de alta densidad 500 Kcal por sobre 92g para ganancia rapida de

peso.

base lipidica (mani7lacteo) baja en humedad (resistencia a la contaminacion

bacteriana.

No requiere coccion ni agua para su preparacion.

Dosis terapeutica. 150 a 200 kcal/kg/dia.

Esquema de uso en fase de Rehabilitacion. Administrando en pequefias cantidades,

minimo 5 veces al dia.

Ofreder agua a libre demanda (apx 150ml/kg/dia)

con formulas.

Lactancia materna se mantiene como eje central, especialmente para ninos sin
ganancia de peso efectiva, buscando mejorar la técnica antes de suplementar
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6. MANEJO MEDICO Y NUTRICIONAL AMBULATORIO

6.1 Manejo ambulatorio para ninos y nifas de 1 a 6 meses. (Art 12.)

< 6 meses
Egreso
hospitalario control 3- 5 dia Pediatria
Seguimiento semanal cada 7 dias | Medico de ruta

Desnutricién aguda.

Evaluacion, apoyo y Consejeria en lactancia Materna
En nihos prematuros, edad corregida hasta los 2 afnos para manejo de la

Primer control después del
alta hospitalaria.

Control por especialista en pediatria entre el 3 y 5 dia
después del egreso hospitalario

Seguimiento ambulatorio

Valoraciéon Semanal por medicina
Consejeria en lactancia materna
Seguimiento hasta cumplir criterios de egreso.

Lactancia materna

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. Apoyar
la relactancia en los casos necesarios.

Alimentacion complementaria

Orientacion a madres o cuidadores entre 4 y 6 meses.
Inicio de alimentaciéon complementaria desde los 6 meses
Introduccién gradual y progresiva

Continuar con lactancia materna

Apoyo a la familiar

Asesoria nutricional continua
Seguimiento al plan de cuidado posterior al egreso

6.1.1 Criterios para la consulta de seguimiento ninos 1 a 6 meses
Valoracion antropométrica y clinica

Evaluar salud de la madre o cuidador identificar factores protectores de riesgo para continuar la

lactancia materna.
Evaluar relacidon madre nifio

Valorar la técnica de la lactancia matera y observar la alimentacion

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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En nifios no amamantados observar técnica de alimentacion y verificar preparacion de formula
lactea

Incremento progresivo de Peso y talla, de acuerdo a la ganancia de peso esperada para la edad.
Evaluar plan de cuidados del egreso hospitalario
Suministrar micronutrientes.

Ganancia de peso esperada
< de 3 meses 30 gr/dia minimo 25 gr/dia
Mayores De 3 meses 16 gr/dia minimo 12 gr/dia

6.1.2 Criterios egreso manejo ambulatorio ninos de 1 a 6 meses

Alimentacion con lactancia materna es eficaz y sostenida

Si no amamanta, se alimenta con formula lactea sin dificultades y de acuerdo con las
indicaciones.

El aumento del peso es progresivo y de acuerdo a la ganancia de peso esperada para la edad.
La puntuacion Z del indicador P/T L es igual o superior a -1 DE.

6.1.3 Criterios para hospitalizacion del nifio en seguimiento ambulatorio de 1 a 6 meses.
Alteracion estado de conciencia o convulsiones

Vomita todo o rechaza la via oral

Diarrea

Aumento de FR o signos de dificultad respiratoria

Lesiones en la piel

Edema

Condicién medica o social de la familia que ponga en riesgo el cuidado del nifio

Si durante las valoraciones el nifio no gana peso o lo pierde.

6.2 Seguimiento ambulatorio ninos y ninas de 6 a 59 meses. (Art 13)

Después de la conducta inicial de manejo ambulatorio o del egreso hospitalario, los nifios con
DAM o DAS deberan tener controles semanales hasta ingresar a riesgo de desnutricion y
quincenales hasta llegar a peso adecuado.

Aplica a nifnos de 6—59 meses con DAM o DAS sin complicaciones, con prueba de apetito
positiva, que cumplen todos los criterios de manejo ambulatorio.
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6.3 Criterios de manejo ambulatorio (TODOS deben estar presentes)
Edad = 6 meses.
DAM confirmada O DAS sin complicaciones
Prueba de apetito positiva Cambiando la Meta:

Sin signos de peligro general (AIEPI): El Nuevo Criterio de Egreso Clinico
incapacidad de beber/mamar, vémito

persistente, convulsiones, letargo, estridor.
Sin edema severo (++/+++). El edema ‘ , , , leve (+)
puede manejarse ambulatoriamente % = e, ! Y1E - con

supervision estrecha. Sostenida

El paciente NO se da de alta cuando deja de presentar un cuadro severo o moderado.

S | n h | pOg | u Cemia, h | pote rmia 0 El tratamiento nutricional y ambulatorio continiia obligatoriamente hasta alcanzar
. ., un peso adecuado para la talla (Z 2 -1 DE). Objetivo central: garantizar una
d eSh Id ratacion severa. recuperacion efectiva y evitar la “puerta giratoria” de los reingresos.

Cuidador capaz de comprender y seguir las indicaciones de manejo en casa.
Acceso geografico y logistico para los controles programados

Fase de Rehabilitacion: El Objetivo ‘Catch-Up’

Transicion exitosa a la fase de crecimiento compensatorio acelerado
(principalmente de manejo ambulatorio).

Metas Secundarias:
- Proteina: 4 a 6 g/kg/dia
- Agua segura: 150 - 200 ml/kg/dia

150 - 200

kcal/kg/dia

= = S ; =
Directriz Clinica: Lo prioritario en esta fase de aceleracion es verificar el apetito intacto y la ganancia de peso sosisiiad...
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Implementacion Nutricional en Rehabilitacion

La FTLC como Tratamiento Médico Lactancia Materna Transversal

- Normativa (Art 6. Res 0115/2026): Las EPS - Préctica innegociable y a libre demanda.
deben garantizar entrega inmediata y
suficiente hasta el proximo control. - Directriz: Permitir que el nifo reciba leche
materna antes de ofrecer las formulas
- Uso clinico: Cumple requisitos nutricionales terapéuticas para mantener la produccion y
totales. No desplaza la comida del hogar, la el vinculo.
complementa.

6.2 Formulacion de FTLC — Dosis y esquema de seguimiento

La FTLC (Plumpy'Nut u equivalente aprobado) aporta 500 kcal / 92 g y debe prescribirse segun el
peso actual del nifio. La EPS debe garantizar la entrega INMEDIATA en la IPS o punto farmacéutico
de facil acceso (Res. 115/2026, art. 6).

Alimentos No recomendaros en la alimentacion complementaria del niflo desnutrido

Se aconseja no incluir alimentos como caldos, sopas, jugos, infusiones, gelatinas, postres o
productos comerciales que tienen un elevado contenido de azucar y sodio. Estos alimentos tienen
baja densidad nutricional y su introduccion favorece el desplazamiento de alimentos de mejor
calidad.

Se reitera que la leche de vaca entera en cualquier presentaciéon sea en polvo o liquida, no se debe
iniciar antes del afo.

En los nifos con desnutricion aguda moderada se debe ofrecer la alimentacion complementaria en
cantidades mas pequenas de las recomendadas en el nifio sano durante los primeros 7 dias del
tratamiento.

En nifios con desnutricidn aguda severa, durante el tratamiento ambulatorio con FTLC se debe
ofrecer alimentacion complementaria en cantidades mas pequefas, a partir de los 78 dias del inicio
del tratamiento, con incremento progresivos durante los primeros 60 dias hasta alcanzar las
recomendaciones de acuerdo a la edad del nifio.

A continuacion se presentan las recomendaciones de aporte de FTLC, agua. Introduccién de
otros alimentos y acciones complementarias en manejo ambulatorio para nifios con desnutriciéon
aguda severa de 6 a 59 meses.
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80 kecalkg /dia
Entre 90 y 150 ml/ Leche materna
1a3 (Restar 3 % o 10 % del peso en g -
=0 de edema). kgidia MO consumo de ofras aimentos.
100 keal'kg/dia
Entre 90 y 150 ml/ Leche materna
- B kgidia NO consumo de otras alimentos.
caso de edema).
135-150 kealkgidia. Leche matema EI]IH'IH'I[&'_ZEII‘I
=T Ajustar si gueda con hambre. L mmpl&yzeg?j::a ;Bfarmllal.
T a 28.

En aquellos nifios con
desnutricién aguda severa, la
intreduccidn de alimentos debe
hacerse a los 8 dias de iniciado
el tratamiento en pequenas
cantidades, como s2 observa en
la Tabla 29.

15a30 150-200 kcalkg/dia. 150mlkg/dia.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS
* Incentivar la lactancia materma.
* Lavado de manos.

* Verificar la disminucién del edema y ajustar el célculo de FTLC al nuevo peso. identificar las practicas de
alimentacion familiar.

* Ajustar el célculo de la FTLC, de acuerdo con el comportamiento del apetito y la ganancia de peso.
* Consumo de agua segura para consumo humano, ofrecida en vaso o pocilly

* (zestionar la vinculacibn de la familia a programas de apoyo alimentario en caso de requerirlo.

* (zarantizar la prestacion de sernvicios de consulta para valoracion integral.

En la siguiente tabla se incluyen las recomendaciones de aporte de FTLC, agua, introduccion de
otros alimentos y acciones complementarias en manejo ambulatorio para nifios con desnutricion

aguda moderada de 6 a 59 meses.

1a7 150 keal'kg /dia 100 a 150 mlkgidia

- Leche matema y
200 kcalkg/dia Si queda con h - !
hambre con 150 kealka/dia 100 a 150 mlkg/dia alimentacion familiar.

Ver Tabla 28
15 a 30 a egreso 200 kealkgidia 100 a 130 mlkgdia

ACCIONES COMPLEMENTARIAS
* Mantener e incentivar la lactancia matemna.
* \dentificar las précticas de alimentacién familiar.
* Insistir en practica de lavado de manos.
* Insistir en consumo de agua segura. para consumo humano ofrecida en vaso o podillo.
* Ajustar la cantidad de la FTLC, de acuerdo con el comportamiento del apetito y la ganancia de peso.
* Gestionar la vinculacion de |a familia a programas de apoyo alimentario en casa de requerirlo.
* Garantizar la prestacion de senvicios de consulta para valoracion imtegral.
.

gald

6.3 Instructivo de consejeria al cuidador para el manejo en casa

Explicar al cuidador qué es la FTLC y por qué se usa. Mostrar cémo abrir el
sobre.
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Indicar que el nifio puede tomar FTLC directamente del sobre o con cuchara,
NO mezclada con liquidos.

No mezclar la FTLC con agua, leche ni ningun alimento. Se come sola.
Ofrecer agua segura o liquidos aparte durante y después del consumo.

Continuar la lactancia materna a libre demanda si el nifio aun lacta. La FTLC
NO la reemplaza.

Continuar ofreciendo la dieta familiar regular. La FTLC es ADICIONAL a la
alimentacion del hogar.

Dividir la dosis diaria en 4-5 tomas. Guardar el resto del sobre abierto en lugar
fresco y seco (max. 24 h).

NO compartir la FTLC con otros nifios ni adultos del hogar.
9 Vigilar signos de alarma y acudir de inmediato si se presentan

Entregar por escrito el esquema de dosis, fechas de control y numero de
contacto de la IPS.

= -8 - - -

4.3 Ayudas diagnésticas — Laboratorios

La solicitud de laboratorios depende de la clasificacion y la presencia de complicaciones. En el

primer nivel se aplica el perfil basico. Los especializados son referencia hospitalaria.

Laboratorio ‘ Indicacién
Hemoglobina (Hb) / Todo nifio con DAM, DAS o riesgo. Tamizaje mensual
Hemograma en riesgo (Res. 3280/2018).
Glucemia capilar Todo nifio con DAS o signos de alarma. Repetir ¢/30

min si < 54 mg/dL. Urgencias

A HIPOGLUCEMIA: Glucemia < 54 mg/dL en nifio con DAS = EMERGENCIA.
Administrar dextrosa IV o soluciéon azucarada oral segun estado de conciencia.
REMITIR de inmediato.
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6.4 Tratamiento médico complementario

Intervencion

Dosis esquema

Observacion

Vitamina A

Acido félico

Amoxicilina

Antiparasitario

Hierro

Micronutrientes
(Res. 3280)

Vacunacion

Solo en nifios con casos de sarampién

y dafo ocular con xeroftalmia y ulceras
corneales

5 mg el dia 1 del tratamiento
ambulatorio y continuar con 1 mg/dia
durante todo el tratamiento de la DA

Dosis 90 mg/kg/dia VO. Adm 2 veces al
dia por 7 dias. Iniciar el tratamiento el
dia 1 de vinculacion al manejo
ambulatorio

12 -23 meses: 200 mg VO dosis
unica.12 -23 meses: 200 mg VO dosis
unica.

24 -59 meses. 400 mg VO Dosis unica

Hb = <11 g/dl dosis hierro elemental a
dosis terapéuticas de 3 a 6 mg/kg/dia
por doble tiempo de tto con FTLC

Riesgo de desnutricion aguda sin
anemia.

Verificar esquema PAI. Completar si
hay atraso.

En todo el tto de la DA

Solo en casos de DAS

No se administra a los
ninos menores de 12
meses de edad.
Administrar a los 15 dias
de iniciar el tratamiento
médico y nutricional
ambulatorio.).

NO iniciar en la fase
aguda. Solo en fase de
rehabilitacion cuando
hay ganancia de peso
sostenida.

Segun esquema
RIAMPS por edad
(tamizaje Hb mensual).

Segun lineamiento PAI
vigente. Registrar en
carnéy HC.
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El hierro NO debe iniciarse en la fase aguda de la desnutricién severa. Iniciarlo
solo cuando haya ganancia de peso sostenida (fase de rehabilitacion), para evitar
estrés oxidativo.

-+ ESQUEMA DE SEGUIMIENTO AMBULATORIO
‘; :’Y DAM, DAS Y RIESGO DE DESNUTRICION - 6 - 59 MESES

TRATAMIENTO CON FTLC

DIAGNOSTICO Ty TRATAMIENTO CON FTLC
T ENERG ALIMENTOS
PR ESE-AENEIEEED

100 i 90-150 Lactancia materna s 3
Ficha de mi/kg/dia exclusiva _ (1) 200 15 dias
E notificacién 113 o 150 7 dias 100 15_0 alimentacién :
Lactancia + mi/kg/dia 3
2 : alimentacion complementaria
15-150 | 8-15dis | 1SOmikg/dia | oeReCCh 2 )
ﬁ Prueba de (pequenas cantidades) 100 15 dias
apetito Lactancia + 0 200 7 dias = =
9 150-200 | 15-21dias| 150mifg/dia | :"“';":""r cn. - 20 2576 s
9 Activacién de (pequefias cantidades) ©
V> Mashklods Lactancia + 0 200 7 dias - -
- tratamiento R = limentacion
o 10-200  21-30dis | 1SOmiAgdia | Smentacin
(pequenias cantidades)
INDICACIONES IMPORTANTES INDICACIONES INDICACIONES
Q) dapistonct | g Renotificacion: :‘r:f l::n :‘::1 ng/d = S Comealls Suplementar:
@ o alos3 lego 1 mg/dia @ Dosis: 3-6 mg/kg/dia c,/' :qu-rliluemn A &mm)ua; N solictar CH y glicemia ) i
CHy glicemia s durante todoel Duracion: el doble del asta llegar a lll ta - ool i ] B
tratamiento nuwnol del tratamiento riesgo P/T V] desparasitar (>12 meses) y “Hb< 11 g/l —=. depeso
e enfe Albendazol dosis tnica Continm/nsy
peso adecuado
&  Hasta DAM d Hasta riesgo
2] control cada 7 dias 5°)  control cada 15 dias
GANANCIA DE PESO ESPERADA PRUEBA DE APETITO (6 - 59 MESES) CLASIFICACION NUTRICIONAL
GANANCIA ESPERADA MiNIMO PESO (kg) CONSUMO MINIMO CLASIFICACION ZP/TL PB (6-59 MESES) NUTRICIONAL
DESNUTRICION AGUDA <115cm Bilateral
@ <3 meses 30¢g/dia 25¢ . 4-69kg | & * /- 1/4sobre SEVERA (DAS) Q el (ROJO) gl
(o) " DESNUTRICION AGUDA J 5 >115y<125¢m
G, > 3meses 16 g/dia 12¢g 7-99kg | oA |- /3 sobre MODERADA (DAM) &3y=-20F (AMARILLO) Ausente @
(7 dias) ‘
o a | 2-2y<-1DE - Ausente 0
A7 > 6 meses 10 g/dia - 10-149 kg o2l 1/2 sobre
% £ >-1DE 2 125em Ausente @
£ (VERDE) e

o NOTA IMPORTANTE FTLC: Formula Terapéutica Lista para el Consumo Q| Ajustar la dosis segn tolerancia, evolucién clinica y ™ Documentar en la historia clinica cada control
=2 criterios del profesional de salud. y decision tomada.

Los criterios a tener en cuenta para la remision a manejo hospitalario son:

Alteracion del estado de conciencia, hipoactividad o convulsiones
Diarrea

Vomito persistente, rechazo de la via oral, con riesgo de deshidratacion
Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad.

Menor de 2 meses: 60 respiraciones por minuto

2 a 11 meses: 50 respiraciones por minuto

12 meses a 5 anos. 40 respiraciones por minuto

Temperatura axilar menor 35.5°C o mayor 38°C.

Lesiones ulcerativas y liquenoides en la superficie cutanea >30%
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Hemoglobina menor de 4 g/dI.

Hemoglobina menor de 6 g/dl con signos de dificultad respiratoria

Presencia de Edema si no lo presentaba o aumento del edema

Condiciéon médica o social del nifio o la familia que requiera evaluacién e intervencion, por ejemplo,
abandono, discapacidad o enfermedad mental del cuidador

Criterios de egreso de manejo ambulatorio en ninos de 6 a 59 meses de edad.

La decisidn de definir la recuperacion de la desnutricion aguda se debe tomar en la consulta
realizada en el correspondiente servicio ambulatorio o extramural, verificando el cumplimiento de
TODOS los criterios que se sefalan a continuacion:

Puntaje Z de P/T-L es igual o superior a -1 DE

Sin edema por dos seguimientos consecutivos (si fue ingresado con edema).

Clinicamente bien y estable.

También se deben verificar la TOTALIDAD de las siguientes condiciones:

Garantizar el seguimiento de los controles definidos en el numeral 5.1.8.

Esquema de vacunacion actualizado para la edad.

En caso de diagnosticar anemia ferropénica, se debe continuar con el tratamiento prescrito por el
profesional de la salud de acuerdo con el riesgo identificado en los controles de Hemoglobina

10. MANEJO DEL RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA

Nueva categoria incorporada por la Resolucién 115/2026. Los territorios priorizados son La
Guaijira, Chocé y Vichada; sin embargo, el Huila también debe identificar y manejar esta
condicion dado el contexto epidemioldgico departamental.

10.1 Diagnéstico
P/T-L > -2 y < -1 DE (sin edema, sin cumplir criterios de DAM).
Puede acompaniarse de déficit de micronutrientes (anemia, deficiencia de zinc, vitamina A).

Continuidad del tratamiento ambulatorio para ninos que evolucionan de la desnutricion
aguda al riesgo de desnutricion aguda.

Cuando el indicador Peso para la Talla/Longitud se encuentra entre 2-2y-1 desviaciones estandar,
las consultas de seguimiento seran quincenales por profesionales de medicina o nutricidén, siempre
gue se evidencie una ganancia de peso favorable para la edad. Si no se observa dicha evolucion,
el caso debera remitirse a pediatria, para continuar con el plan de diagnéstico integral (examenes
diagnosticos y de ser necesario, valoracion por otras areas) y definir el manejo individualizado:

Seguimiento 1: El nifio o la nifia que viene en tratamiento de desnutricion aguda y ya se encuentra
en riesgo de desnutricion aguda, debe continuar con manejo con Formula Terapéutica Lista para
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el Consumo (FTLC) en la misma dosis con la que venia para el manejo de la desnutricién aguda
hasta su préximo seguimiento.

Seguimiento 2: Si se evidencia ganancia de peso esperada para la edad y continua en el
diagndstico de riesgo de desnutricion aguda, se formula FTLC a una dosis de 100Kcal/Kg/dia,
hasta su proximo seguimiento.

Seguimiento 3: Si persiste el riesgo de desnutricion aguda, se formulara FTLC en dosis
equivalentes a 240-270 Kcal/dia por quince dias, tiempo en el cual debera recibir atencion por
pediatria, quien definira manejo.

Los nifios y nifias que en cualquiera de los seguimientos hayan logrado un peso adecuado para la
talla/longitud, deberan continuar con la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud definidas en la Resolucién 3280 de 2018.

ALGORITMO DE SEGUIMIENTO

DAM - RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA

s:euumzu'm1 ‘

Consulta de control por DAM.
Se identifica evolucion a Riesgo de DA

PROX CONTROL: 15 DIAS
m FTLC: Se continua con la misma dosis con la
que venia en el manejo de la DNA
SEGUIMI
¢Hubo ganancia de peso esperada para la edad?
1 of )
l_@ { si 1

L - PROX CONTROL: 15 DIAS CON PEDIATRIA J [ ﬁ slosro o peso/adecuado para fa Tale? ]

FTLC: Misma dosis con la que venia
|

en el manejo de la DNTA

(NoFp > si
. PROXIMO CONTROL: 15 DIAS l CONTINUA CON MANEJO DE
SEGUIMIENTO CON PEDIATRIA: . FTLC Ajustar dosls 2 0 ACUERDO CON LA RESOLUCIGN
Manejo individualizado conforme al = 100 Kcal/kg/dia | 3280 DE 2018
concepto interdisciplinario ' =

¢Logro el peso adecuado para la Talla?

N T—
NO ;| si |
ﬂ PROX CONTROL: 15 DIAS CON PEDIATRIA CONTINUAR CON MANEJO DE
LR FTLC 240 - 270 keal/dia 0 ACUERDO CON LA RESOLUCION
3280 DE 2018
SEGUIMIENTO CON PEDIATRIA:
Qj Manejo individualizado conforme al
concepto interdisciplinario

N u " 0@¢ Ajustar la dosis segin tolerancia, 7] Documentar en la historia clinica
¥ e Terapditicn L1sna i of Conts o @@ cvolucién clinica y criterios del profesional de salud. . cada control y decisién tomada,

Se entiende por ganancia esperada para la edad, un incremento > o = 10g/dia para nifios y
nifias mayores de 6 meses en recuperacion de la desnutricion aguda moderada o severa
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7.1 Definicion operativa de caso

Caso confirmado por clinica

Puntaje Z del indicador peso para la talla o longitud P/T -L por debajo de -2 DE
Y/o presencia de fenotipos de desnutricion aguda severa:
Marasmo

Kwashiorkor

Kwashiorkor marasmatico.

Asociado a:

Perdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo
Etiologia primaria

Enfermedades infecciosas

7.2 Criterios de exclusion de la vigilancia

Desnutricion secundaria debido a patologias de base como:

Cancer.

Enfermedades renales

Enfermedades cardiacas

Enfermedades genéticas

Enfermedades metabdlicas

En los antecedentes de pretérmino o bajo peso al nacer

Nifos que NO hayan cumplido las 40 semanas corregidas

Nifios con antecedentes de BPN o prematurez con menos de 10 dias de nacidos
Evidencie ascenso de la curva P/T /en los nifios con bajo peso al nacer.

Niflos que se valoren con graficas diferentes a las establecidas en la Resoluciéon 2465 de 2016
(sindrome de Down, paralisis cerebral. Etc)

7.3 Definiciones asociadas al evento:

Perimetro braquial: Medida antropométrica que evalua el estado nutricional en nifios de 6 a 59
meses, tomada en el punto medio entre el acromion y el olécranon del brazo izquierdo.
Interpretacion:

< 11.5 cm: Desnutriciéon aguda severa

11.5 a < 12.5 cm: Desnutricion aguda moderada

2 12.5 cm: Estado nutricional adecuado (en contexto clinico)

Edema de tipo nutricional: Presencia de edema bilateral con fovea (al presionar queda
hundimiento), generalmente en pies, piernas o cara, no asociado a causas cardiacas, renales u
otras patologias.
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Se considera criterio diagnéstico de desnutriciéon aguda severa, independientemente de otros
indicadores antropométricos.
Asociado a formas clinicas como el kwashiorkor.

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

7.4 Responsable y tiempo

La notificacion es OBLIGATORIA e INMEDIATA para todo caso de DAM o DAS confirmado. El
profesional que identifica y diagnostica es responsable de la notificacién.

Periodicidad de la notificacion

Tipo Observaciones

Todos los casos del evento de desnutricién aguda moderada y severa en en

nifos de cero (0) a 59 meses de edad se consideran una urgencia y deben

tener atencion y seguimienta par sus aseguradores una vez sea captado el

caso.

Aplican para notificacién sdper inmediata si cumplen las siguientes

Sdper inmediata condiciones:

* Menores de 6 meses de edad

* Presentacion de edema

s Reincidentes

* Presentacion de perimetro braquial inferior a 11,5 cm (aplica para
nifios entre los 6 a 59 meses)

» Aquellos que presenten prueba de apetito negativa (aplica para
nifios entre los 6 a 59 meses y debe realizarse acorde a lo estipulado
en la resolucion 2350/2020)

Inmediata Todos los casos del evento de desnutricidn aguda moderada y severa en en

nifios de cero (0) a 59 meses de edad se consideran una urgencia y deben

tener atencidn y seguimiento por sus aseguradores una vez sea captado el

caso.

Aplican para notificacion inmediata los demas casos que no cumplen los

criterios establecidos en la notificacion super inmediata
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7.5 Instructivo de notificacion SIVIGILA

1

Ingresar al sistema SIVIGILA con las credenciales de la IPS. Evento 113:
Desnutricion aguda en menor de 5 afios.

Diligenciar el formulario de notificacion individual inmediata (dentro de las
primeras 24 horas de identificacion del caso).

Registrar: datos de identificacion del nifo, EPS, municipio de residencia,
clasificacion (DAM / DAS / riesgo), criterios diagnésticos (P/T-L, PB, edema),
fecha de diagnostico.

Consignar antecedentes: vacunacion, controles previos primera infancia,
hospitalizaciones, esquema de vacunacion.

Si el caso requiere remision: registrar datos del establecimiento receptor y
fecha de remisién.

Verificar que la UNO (Unidad Notificadora Operativa) de la Secretaria de
Salud del Huila reciba la notificacion.

Hacer ajustes de la notificacion en los tiempos establecidos: ajuste 1 (7 dias),
ajuste 2 (21 dias) y ajuste de cierre al egreso o recuperacion.

Ante sospecha de muerte por o asociada a desnutricion: notificacidon
inmediata como evento de emergencia.

7.6 Codigos CIE-10 relacionados

CIE-10 ‘ Descripcion ‘
E43X Desnutricion proteico-calorica severa no especificada (DAS)
E44.0 Desnutricion proteico-calorica moderada (DAM)
E44 1 Desnutricion proteico-caldrica leve (riesgo)
E40X Kwashiorkor
E41X Marasmo nutricional
E42X Kwashiorkor marasmico
E46X Desnutricion proteico-caldrica no especificada
Z71.3 Consejeria nutricional
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7.8 Estrategias de vigilancia

Vigilancia pasiva: Se realiza a través de UPGD que son instituciones de salud que realizan
valoracion antropomeétrica y realizan el diligenciamiento de la ficha de notificacion del evento 113.
Vigilancia activa: Se puede utilizar como fuentes de busqueda de informacion de posibles casos
sospechosos:

RIPS — cruces de bases de datos con diagndsticos de las atenciones.

Registros del estado nutricional a través de la validacion de las medidas antropométricas.

7.9 Riesgo de desnutricion evento 114

Articulo 4 de la resolucion 115 de 2026: Deteccion e identificacion de casos de nifios de cero a
59 meses con desnutricion aguda y riesgo de desnutricion aguda. Los nifios de 0 a 59 meses con
DAS o DAM en todo el territorio nacional y aquellos con riesgo de desnutricion aguda
exclusivamente en los territorios priorizados segun criterios expuestos en el capitulo 7. (Choco,
guajira y Vichada) deben identificarse tanto a nivel intramural, como extramural, mediante la
demanda espontanea en los diferentes servicios de salud y por jornadas de atencién integral en
salud que realicen las IPS.

El protocolo de vigilancia del evento 114 inicio la notificacion de los casos de riesgo de desnutricion
en menores de 59 meses desde el 27 de febrero de 2026 para los departamentos priorizados
Chocd, la Guajira y Vichada.

Si un nifo de residencia en departamentos priorizados consulta en otro departamento, este
debe realizar la notificacion al evento 114. (notificacion semanal)

La desnutricion aguda moderada y severa es atencion de URGENCIAS. NO
requiere autorizacion previa de la EPS. La atencion debe ser INMEDIATA (Res.
115/2026, art. 6, Paragrafo 1).

8.1 Criterios de hospitalizacion (remision inmediata)

Remitir a nivel de mayor complejidad con hospitalizacién pediatrica ante CUALQUIERA de los
siguientes criterios:

Criterio ‘ Descripcion ‘

Edad < 6 meses Todo nino menor de 6 meses con DAM o DAS
requiere hospitalizacion.
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Peso < 4 kg

Prueba de apetito negativa

Edema nutricional severo
(++ 0 +++)

Signos de peligro general

(AIEPI)

Hipoglucemia

Hipotermia

Deshidratacion severa

Anemia severa

Infeccion bacteriana grave

DAS con complicaciones

Deterioro clinico en manejo
ambulatorio

Sin ganancia de peso en 3—4
controles (DAM)

Sospecha de abuso,
maltrato o negligencia

Indicacioén a criterio médico

Nifio > 6 meses con peso < 4 kg — remision
inmediata.

Come < 1/4 del sobre de FTLC o rechaza
completamente.

Edema que compromete mas alla de pies y tobillos.

Incapacidad de beber o mamar, vomito persistente,
convulsiones, letargo, estridor.

Glucemia < 54 mg/dL.
Temperatura < 35,5°C axilar.
Signos clinicos de deshidratacion grave.

Hb < 7 g/dL o signos de descompensacion
cardiovascular.

Neumonia severa, meningitis, sepsis, IVU
complicada, EDA con deshidratacion.

Cualquier DAS con = 1 de los criterios anteriores.

Pérdida de peso durante el tratamiento ambulatorio
tras 2 controles consecutivos.

Ausencia de respuesta al tratamiento ambulatorio.

Requiere proteccion y manejo interdisciplinario
hospitalario.

Cualquier condicion clinica que a criterio del médico
requiera observaciéon hospitalaria.

8.2 Instructivo del proceso de remision desde la IPS

1

Tomar la decision médica de remisién y comunicarla al cuidador de forma

clara.

Estabilizar al paciente antes del traslado: correccion de hipoglucemia,
hipotermia, deshidratacion si estan presentes y el cuadro lo permite.

0
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Diligenciar la hoja de remision con: diagnostico, clasificacion, motivo de
3 remision, examenes realizados, tratamientos administrados, estado al
momento del traslado.

Reportar la solicitud a la central de referencia para que realicen el tramite de

4 referencia ante la EAPB.

4 Cerl’trgl de referenciq y EAPB Confirman disponibilidad de cama en el hospital
o clinica de referencia.

6 ’ Coordinar el transporte asistencial segun el caso y realizar el traslado.

7 ’ Registrar la remision en la historia clinica y en SIVIGILA (campo de remision).
Recepcion de contrarreferencia: Recepcion de contrareferencia por parte de

8 | EAPB para el seguimiento pos-hospitalizacion o ajustes de casos.

seguimiento ambulatorio.

9 Una vez dado de alta el nifio del hospital, recibirlo en la IPS para continuar el

9. CONTROLES Y SEGUIMIENTO AMBULATORIO

9.1 Esquema de seguimiento por clasificacion

Clasificacion Frecuencia de Responsable Duracion
control

DAM y DAS Semanal hasta Médico Hasta criterios
alcanzar el riesgo de | (enfermero de egreso (P/T-
desnutricion Nutricionista) L >-1DE)

Riesgo de Cada 15 dias hasta Medico Hasta

desnutricion aguda | lograr P/T-L =2-1 DE. = Pediatra normalizacion y

nutricionista paso a
RIAMPS
Post- Primera visita en los Médico Segun
hospitalizacién primeros 3 - 5 dias Pediatra evolucion

del alta. Luego
esquema segun
clasificacion al
egreso.
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9.2 Contenido obligatorio de cada control

Actividad

Antropometria
completa
Evaluacion clinica

Evaluacioén nutricional

Evaluacion psicosocial

Verificacion de
esquema de
vacunacion
Hemoglobina (Hb)

Entrega de FTLC

Registro SIVIGILA

Indicaciones y
educacion al cuidador

Seguimiento

9.3 Grafica de seguimiento

Responsable Descripcion

Medico Peso, talla/longitud, PB, calculo P/T-L
(Z score). Graficar en curva.

Médico Examen fisico, signos vitales, edema,
hidratacion, signos de alarma.

Medico / Revision de FTLC (¢,cuanto

nutricionista consume?), dieta complementaria,
lactancia, tolerancia, dificultades en
casa.

Trabajo social / Condiciones del hogar, seguridad

Psicologia alimentaria, red de apoyo, vinculo
cuidador-nifio.

Medico / Carné al dia. Aplicar vacunas

enfermeria pendientes si no hay contraindicacion.

Medico / Lab Inicio de .FTLC Ajustar tratamiento
segun resultado.

Farmacia / Verificar que el cuidador tenga FTLC

operador de suficiente hasta el proximo control.

EAPB

Profesional Ajuste de la notificacion segun

diagnostica / evolucion.

Vigilancia

epidemiologica

Todo el equipo Reforzar adherencia, preparacion de
FTLC, sefales de alarma, importancia
de los controles.

Enfermera lider Seguimiento a controles, adherencia
de la ruta al plan de cuidados, lineamientos de
Auxiliar de Ruta manejo de la DNA

y ganancia de peso esperada
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En cada control se debe:
Graficar P/T-L en las curvas OMS (Res. 2465/2016) y verificar la tendencia.

Calcular la ganancia de peso semanal: se espera minimo 5 g/kg/dia en DAS y 3 g/kg/dia en
DAM.

Si no hay ganancia de peso en 2 controles consecutivos (DAM) o en la primera semana (DAS) —
reevaluar diagnoéstico, adherencia, infeccion oculta y considerar remision.

9.4 Criterios de egreso del programa (Res. 115/2026)

NUEVO criterio de egreso (Res. 115/2026): P/T-L 2 -1 DE (no -2 DE como
antes). Esto asegura una recuperacion nutricional EFECTIVA y SOSTENIDA.

Criterio de egreso ‘ Descripcion
Antropométrico P/T-L = -1 DE en 2 controles consecutivos separados por al menos
2 semanas.
Clinico Resolucion de enfermedades asociadas. Sin edema. Buena

interaccion con el cuidador.

Nutricional Consumo adecuado de la dieta familiar. Apetito normal. Sin
necesidad de FTLC.

Social Condiciones del hogar que garanticen mantenimiento del estado
nutricional.

Continuidad Al egreso: continuar en RIAMPS (controles de primera infancia

segun esquema por edad). Notificar cierre en SIVIGILA.

10. MANEJO DEL RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA

Intervencién ‘ Descripcion ‘
Intervenciones RIAMPS Tamizaje mensual de Hb. Suministro de micronutrientes segun
(Res. 3280/2018) edad. Consejeria de alimentacion saludable y lactancia
materna.

Seguimiento quincenal Control cada 15 dias para verificar evoluciéon del P/T-L hasta
lograr = -1 DE.

Educacion alimentaria Orientacion a la familia sobre alimentacién complementaria,

diversidad de la dieta, higiene de alimentos.

Articulacion intersectorial =~ Referir a programas ICBF (jardines, hogares comunitarios),
MANA departamental, familias en accién, comedores escolares.
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Sin respuesta (3°—4°

Si no hay recuperacion entre el 3° y 4° seguimiento — manejar

control) como DAM (iniciar FTLC y reportar a SIVIGILA).
11. RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
Cargo Responsabilidades especificas en la ruta

Médico general / Diagndstico clinico y clasificacion de la desnutricién. Solicitud de

Pediatra laboratorios. Formulacion de FTLC y tratamiento médico. Decision de
manejo ambulatorio o remision. Notificacion SIVIGILA. Controles de
seguimiento clinico.

Enfermera Coordinacion operativa de la ruta. Verificacion de notificaciones

coordinadora de la SIVIGILA. Seguimiento nominal de los casos activos. Gestiéon de

ruta FTLC con EPS/farmacia. Supervision del cumplimiento del protocolo.
Reporte a la Secretaria de Salud del Huila. Reporte a EAPB.

Auxiliar de Toma de medidas antropométricas (P, T/L, PB, edema). Glucometria

enfermeria en urgencias. Apoyo en la prueba de apetito. Educaciéon basica al

Nutricionista

Trabajo social

Psicologia

Calidad

Vigilancia
epidemioldgica

Gerencia IPS

cuidador. Registro en HC.

Evaluacién nutricional integral. Calculo y ajuste de dosis de FTLC.
Consejeria en alimentacion complementaria y lactancia materna.
Seguimiento de la ganancia de peso y evolucidén nutricional.
Educacion alimentaria a la familia.

Evaluacion de determinantes sociales. Gestion de acceso a
programas sociales (ICBF, MANA, etc.). Identificacion de riesgo de
maltrato/negligencia. Articulacién con comunidad y familias en zona
rural.

Evaluacién del vinculo cuidador-nifio. Salud mental del cuidador.
Apoyo psicoemocional. Activacion de rutas de proteccién si se
requiere.

Evaluacién semestral de adherencia al lineamiento (Res. 115/2026,
art. 10.10). Plan de mejoramiento continuo.

Realizar BAI institucional y reportar a lider de ruta, notificacion y
ajustes de casos.

Garantizar disponibilidad de insumos (equipos antropométricos
calibrados, FTLC en stock). Asegurar la implementacion del
protocolo.

0

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA @ WHATSAPP vyioo

8632828 3043849992 ESE Carmen Emilia Ospina




DOCUMENTO DE APOYO

e LINEAMIENTO PARA EL MANEJO .
INTEGRADO DE LA DESNUTRICION n]

e AGUDA MODERADA Y SEVERA EN NINOS

Pt Y NINAS DE 0 A 59 MESES DE EDAD

PROCESO: GESTION DEL RIESGO CODIGO: GDR-S5-D1 VIGENCIA: 11/05/2026 V3 PAGINA 41 de 46

A continuacion se describe el flujo secuencial de la ruta de atencién integral para la desnutricién
aguda en nifos de 0 a 59 meses en la ESE CEO

Flujograma de atencion Ruta de desnutricion aguda niios y nifias de 0 59 meses.

o CAPTACION: Nifio de 0-59 meses ingresa 00 Todoel persoml Registro
por cualquier servicio (urgencias, consulta @ :
externa o extramural): @® desalud de ingreso
Tablas OMS,

talla/longitud, perimetro braquial (PB) y evaluaciéon &% Auxdliande cnfetmert/ cinta PB,

9 TAMIZAJE NUTRICIONAL: Medicién de peso,
Enfermera/ Médico /

de edema bilateral. Calculo de indicador P/T-L Nutricionista curvas de
(Z score). crecimiento
CLASIFICACION NUTRICIONAL: Normal, Riesgo, S Resolucién
L £ M Enf |
e Desnutricion Aguda Moderada (DAM) o Severa (DAS) &; Sl L!!J 2465 de 2016, |
segun puntos de corte. tablas Z
EVALUACION CLINICA INTEGRAL: Historia clinica @ Médico / Historia clinica,
completa, examen fisico, identificacién de signos de peligro, = formato
@D Pediatra
factores de riesgo y paraclinicos basicos. ABCDARIO
+ i = ( i (e
e PRUEBA DE APETITO (= 6 meses): Admiristracién 00 Mdico/ STTAETE
€ Lsopre.ce WLt en oY mMinutos. Siasicar @® Enfermera registro en HC
resultado (positivo/negativo). L

¢Resultado

—
NEGATIVO prueba de apetito

POSITIVO
y sin complicaciones

f“’ oo Pl ooy 5 condicion clinica?
2 — =
REMISION INMEDIATA: Si < 6 meses, MANEJO AMBULATORIO: Si prueba "

i i i Meédico / A z T Formula
prueba de apetito negativa o presencia . : positiva, sin complicaciones, con . Médico médica
de complicaciones (hipoglucemia, @B Pediatra cuidador competente y acceso & T EIT:(%
hipotermia, signos de peligro). | garantizado a tratamiento. ¥

NOTIFICACION: Registro obligatorio en .
0 SIVIGILA (Evento 113) dentro de las @8 Médico/ Flataforma
i @® Enfermera : SIVIGILA
primeras 24 horas.
) v : -
FORMULACION FTLC: Célculo de dosis segiin peso @®@® Médico/ ‘ Receta médica,
y gestién de entrega inmediata con EPS/farmacia. @® Nutricionista protocolo de dosis
L = J J
¥
TRATAMIENTO MED!(;O: Acido félico, amoxicilina ® o Historia clinica,
(seguin p lo). Verificar y P Médico a PAI
de vacunacién.
EDUCACION AL CUIDADOR: Uso de FTLC, sefiales ( o0 Nutricionista / o’s Material educativo, |
de alarma, alimentacién complementaria, lactancia P9 Enfermera / .}9 tarjeta de sefales |
_ materna. | Médico ) de alarma )
CONTROLES: Das y DAM cada semana. [ ] ¥ Ry Hoja de control,
0 ‘ Riesgo nutricional cada 15 dias (quincenal). ‘ ‘ & Medico A1 curvas de crecimiento
& v S AR
@ EVALUACION EN CADA CONTROL: Antropometria, evaluacion @@ Medico/ Formatos de
clinica, estado nutrici i i ina, entrega de FTLC. @am  Enfermera/ seguimiento
Farmacia
DECISION 'EN'CONTROL: ¢Ganancia de peso adecuada? Méd'fc_o / A | /~/|i Curvas OMS
¢Cumple criterios de egreso? Nutricionista el

si NO

criterios de

¥ egreso?

@ EGRESO: P/T-L = -1 DE en 2 controles. géfdim / @ REMISION: Si no hay ganancia de _
Continuar en RIAMPS. Cerrar en SIVIGILA. ‘ @ Erennara peso en 2-3 controles, deterioro o a i @ Hoja de

-9 \cr?goilr:ri:ia:ora/ | nueva complicacién. remision
epidemiolégica |
L )
R A4 S
@ CONTRARREFERENCIA: Recibir al nifio post-hospitalizacion. @®® Equipo de Ruta % Epicrisis hospitalaria,
| Continuar seguimiento ambulatorio segun plan. an RIAMPS) | historia clinica
[
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13. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA RUTA

Indicador

Formula

Periodicidad

Porcentaje de nifios
menores de 5 afnos con
DA con adecuada
definicion de escenario de
manejo

Porcentaje de nifios
menores de cinco afos
con DA con prescripcion
de FTLC

Porcentaje de
profesionales de la salud
que atienden nifios
menores de 5 afios
capacitados por la IPS en
manejo de atencion a la
DA

Porcentaje de equipos
antropomeétricos que
cumplen con la resolucion
2465 de 2016 o norma
que la modifique o
sustituya para la atencién
de nifios menores de 5
afos

Disposicion de FTLC para
la realizacion de prueba
de apetito acorde con la
resolucion de manejo de
atencion a la DA

NuUmero de nifios
identificados con DA, con
adecuada definicion de
escenario de manejo /
numero de nifios
identificados con DA * 100

Numero de nifios
identificados con DA con
prescripcion de FTLC /
numero de ninos con DA
manejados
ambulatoriamente * 100

Numero de profesionales de
la salud que atienden nifios
menores de 5 afos
capacitados por la UPS /
numero de profesionales de
salud que atienen nifos
menores de cinco afnos por
IPS *100

Numero de equipos
antropomeétricos disponibles
por la IPS para la atencién
de nifios menores de 5 afios
que cumplen con la
resolucion 2465 de 2016 o
norma que la modifique o
sustituya / numero de
equipos antropométricos
disponibles para la atencion
de nifilos menores de 5 afios
*100

Historia clinica

Historia
Clinica /
ordenamientos

Registros de
capacitaciones

Registros IPS
Inventario
equipos, Hojas
de vida

Registros
propios que
describan el
mecanismo
para la
disposicién de

Mensual

Mensual

Trimestral

Trimestral

Mensual

LINEA AMIGA WHATSAPP
D 8632828 @ 30438499 92
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Disposicion de F 75 para
la fase de estabilizacién
de los nifios en los que se
define manejo hospitalario.

la FTLC para
la prueba de
apetito

Registros Mensual
propios

describan el

mecanismo

para la

disposicién de

la F75

14. SENALES DE ALARMA

Entregar a cada cuidador al inicio del tratamiento. Reforzar en cada control.

A SENAL DE ALARMA

¢ Qué puede significar?

El nifio no puede tomar liquidos ni
comer nada

Vomita todo lo que come o bebe
Convulsiones o temblores

Esta muy dormido, no responde o esta
inconsciente

Respira muy rapido o con dificultad (tira
costillas, aletea nariz)

Se le hinchan los pies, las piernas o la
cara

Fiebre alta que no cede con
antitérmicos

Esta mucho mas delgado o ha perdido
peso desde el ultimo control

No consume nada de la FTLC a pesar
de los intentos

El cuidador no puede cuidar al nifio o
hay signos de maltrato

Deterioro neuroldgico o de conciencia

Deshidratacion, obstruccion, sepsis
Hipoglucemia, meningitis, sepsis

Emergencia neurologica o metabdlica

Neumonia, anemia severa, insuficiencia
cardiaca

Edema nutricional severo, falla renal o
cardiaca

Infeccidn bacteriana grave

Deterioro nutricional, infeccion no tratada
Prueba de apetito negativa en casa —
remision

Situacion de riesgo social grave
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emaciacion y el edema nutricional (desnutricién aguda) en lactantes y nifios menores de 5 afos.
Ginebra: OMS; 2023.

Secretaria de Salud Departamental del Huila. Lineamientos departamentales para la vigilancia y
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ICBF. Manual Técnico Modalidad de Atencion y Prevencion de la Desnutricion. Version 1, 2025.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%‘\alg%s @ g5ﬂ53‘\§4 9992 ;EfCr:en Emilia Ospina




*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bianesta y dgnidag

DOCUMENTO DE APOYO
LINEAMIENTO PARA EL MANEJO
INTEGRADO DE LA DESNUTRICION

AGUDA MODERADA Y SEVERA EN NINOS
Y NINAS DE 0 A 59 MESES DE EDAD

mpj

PROCESO: GESTION DEL RIESGO

CODIGO: GDR-S5-D1

VIGENCIA: 11/05/2026

V3 PAGINA 45 de 46

CONTROL DE CAMBIOS

Version

Descripcion del cambio

Fecha de aprobacion

Elaboracién del documento: se elabora con
el fin de establecer un protocolo institucional
para la adecuada identificacion, tratamiento
y seguimiento de la desnutricion aguda
moderada y severa en nifios de cero (0) a 59
meses de edad, con base en los Lineamiento
para el manejo integrado de la desnutricion
aguda moderada y severa en nifos y nifas
de 0 a 59 meses de edad definidos en la
Resolucion 2350 de 2020y con esto obtener
una mejora continua en el subproceso de
“Deteccion temprana y proteccién
especifica’.

19/07/2021

Modificacion del documento: Se modifica
documento con el fin de obtener una
mejora continua en el subproceso
“Alteraciones Nutricionales”, se realizaron
los siguientes ajustes:

1. Actualizacion de la vigencia.

2. Ajustes Estructurales

26/11/2025

Modificacion del documento: Se actualiza
todo el protocolo de acuerdo con la
modificacion del lineamiento para el manejo
de la desnutricion aguda moderada y severa
en nifios y nifias de 0 a 59 meses a través de
la resolucién 115 de 2026.

11/05/2026

Nombre: Lina Maria Ricaurte
Vargas

Contratista area de
subgerencia de servicios de
salud - Ruta Desnutricion y

Cancer

Nombre: Paula Clareth Garnica

Nombre: Adriana Marcela

Quintero Nombre: Yanid Paola Montero Garcia Losada Cafas
Contratista area de Planeacién | Cargo: Subgerente de Servicios de Salud. |Cargo: Gerente
Elaboro Reviso6 Aprobo

0
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