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1. Introduccidn

El estado nutricional es indicador de calidad de vida,
en tanto refleja el desarrollo fisico, intelectual y
emocional del individuo, en relacién con su estado de
salud y factores alimentarios, socioecondémicos,
ambientales, educativos y culturales, entre otros (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Ila
desnutricidén se reconoce como uno de los principales
mecanismos de transmisién intergeneracional de
pobreza y desigualdad, en los nifilos menores de 5
anos incrementa el riesgo de muerte, inhibe su
desarrollo cognitivo y afecta el estado de salud con
consecuencias para todo el ciclo vital (2).

La desnutricién infantil es un fenédmeno con un alto
poder destructivo que ocasiona en la poblacién
sobreviviente, una mayor susceptibilidad a
enfermedades y problemas cognitivos, lo que pone

en peligro la existencia misma de la sociedad (1).

Acorde a la OMS existen diferentes formas de
desnutricion:

1. Desnutricidon aguda: Cuando el puntaje Z del
indicador Peso/Talla esta por debajo de -2DE.

2. Retraso en talla: Cuando el puntaje Z del
indicador Talla/Edad esta por debajo de -2DE.

3. Deficiencia de micronutrientes: Se presenta
cuando las personas no tienen acceso o habito de
consumo de alimentos fuente de micronutrientes
(3,4)

La desnutricion aguda es la forma de desnutricidn
mas grave; altera todos los procesos vitales del nifio
y el riesgo de muerte es 9 veces superior comparado
con un nifio en condiciones normales (5).

En Colombia, mediante la Resolucion 2465/2016
donde se establecen los patrones de crecimiento de
la OMS para diagndstico nutricional en los nifios y
ninas menores de 5 afios y, por medio de la
Resolucién 2350/2020 se reglamenta el Lineamiento
para el manejo de la desnutricién aguda en Colombia
(4,6).

Desde el afio 2016, mediante la circular 0014 de 2016
del Instituto Nacional de Salud, se establece la
vigilancia de la desnutricién aguda en menores de 5
anos como parte de los eventos de importancia para
el pais (7).

1.1 Comportamiento del evento

1.1.1 Situacion epidemiolégica mundial

Las multiples formas de la malnutricion son evidentes
en muchos paises. La variabilidad y las condiciones
extremas del clima son los principales factores
responsables de los recientes aumentos del hambre
a nivel mundial y una de las principales causas de
graves crisis alimentarias. Los nifios afectados por
bajo peso para su talla (emaciacién) presentan un
mayor riesgo de muerte (8).

Pese a que los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) apuntan a 2025 una meta de menos del 5% de
los nifios menores de cinco afios con emaciacion en
el mundo, para 2020, 47,0 millones de nifios menores
de cinco afios (6,9%) presentaban emaciacién. Mas
de la mitad de los nifios con desnutricién aguda en el
mundo viven en Asia con 32.6 millones de nifos
region en la que 1 de cada 10 nifos presenta el
diagndstico, en Africa estan 12.7 millones de nifios
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con esta condicién, en América Latina y el Caribe con
0.7 millones y Oceania con 0.1 millones de casos (9).

En la distribucién por subregiones para el continente
Asiatico la prevalencia se corresponde Asia Sur
(14,3%), Sudeste de Asia (1,7%), Asia Occidental
(3,7%), Asia Central (2,4%) y Asia Oriental (1,7%);
Oceania presenta un prevalencia de 9,5%; en Africa
se corresponde Africa Occidental (7,5%), Africa Norte
(7,2%), Africa media (6,7%), Africa Oriental (5,3%),
Africa Sur (3,3%); en el continente Americano el
Caribe (2,9%), Sur América (1,3%), América Central
(0,9%) y América del Norte (0,4%) (9).

En la distribucidn por paises, el 17% de los nifios con
emaciacion viven en paises de bajos ingresos, el 75%
en paises de ingresos medio-bajos, el 7% en paises de
ingresos medios y el 1% en paises de ingresos altos

(9).

El informe “El estado de la seguridad alimentaria y la
nutricion en el mundo” en su reporte 2021 plantea la
posibilidad de que los grupos poblacionales mas
vulnerables deterioren aiin mads su estado nutricional
a causa de las repercusiones econémicas causadas
por el COVID — 19, y el nimero de personas que
padecen hambre en el mundo va en aumento. Pese a
dicho aumento de Ila inseguridad alimentaria
mundial, desde el afo 2014, se estima que en 2020 el
aumento es el resultado de la suma de los cinco afios
anteriores (10).

1.1.2 Situacion epidemiolégica en América

La region de América Latina y el Caribe posee una
baja prevalencia de desnutricion aguda infantil (1,3

%), equivalente a 700 000 nifios y nifias menores de
cinco afios, inferior al promedio mundial de 6,9 %. El
Caribe es el area que presenta prevalencia mas alta
de la regién con un 2,8%, seguido de Sudamérica con
un 1,4% y Mesoamérica con un 0,9% (11).

El comportamiento de este indicador nutricional en
los paises de la region muestra cifras mayores en
paises como Barbados (6,8%), Trinidad y Tobago
(6,4%), Guyana (6,4%), Surinam (5,5%), Venezuela
(4,1%) y Ecuador (3,7%) (11).

En Sudamérica las prevalencias mas bajas de
desnutricién aguda las presentan Chile, Perd vy
Paraguay con valores inferiores al 1%. El resto de los
paises presentan prevalencias entre el 1%y 2% (11).

1.1.3 Situacion epidemiolégica nacional

Segun la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional ENSIN 2015, |la
desnutricion aguda en Colombia fue (1,6 %)

prevalencia de

significativamente mayor a la encontrada en el 2010
(0,9 %) (12).

La prevalencia de desnutricion aguda es mayor en los
niflos menores de seis meses (2 %), en los nifios cuyo
orden de nacimiento es el sexto o mds, en nifios con
intervalo intergenésico menor de 24 meses y en
aquellos cuyas madres estan entre 30 y 34 afios (12).

En Colombia para 2022, se notificaron al sistema de
vigilancia en salud publica 21 195 casos de
desnutricién aguda, siendo la notificacion mas alta
reportada hasta el momento en el evento con una
prevalencia de 0,56 por cada 100 nifios menores de
cinco anos. Las entidades territoriales que
presentaron las prevalencias mas altas de
desnutriciéon fueron Vichada (1,84%), La Guajira
(1,76%), Chocd (1,39%), Guaviare (1,22%), Arauca

E w1 B 6 e 25
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(1,01%), Casanare (1,01%), Guainia (1,00%), Bogota
D.C (0,85%) y Vaupés (0,84%). De acuerdo al informe
del evento, este fendmeno puede responder a un
aumento en la notificacién, mayor consulta a los
servicios de salud ante una situacién control de
COVID y los efectos de la pandemia sobre Ia
seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion
(13).

1.2 Estado del arte

La desnutricion se presenta cuando hay un
desequilibrio entre el consumo de nutrientes y el
requerimiento nutricional, esta situaciéon se puede
presentar por un déficit en el consumo dietario de los
nutrientes asociado a inseguridad alimentaria y
nutricional, inadecuadas practicas de ingesta
alimentaria o por un proceso concomitante con
enfermedades que comprometen Ila funcién
cardiaca, pulmonar, gastrointestinal, renal,
metabdlica o neuroldgica (cardiopatia congénita,
fibrosis quistica, sindrome de malabsorcidn,
insuficiencia renal, errores innatos del metabolismo,
cancer, entre otras patologias) que afectan el proceso

de alimentaciéon o aprovechamiento de nutrientes

(3).

La desnutricién como enfermedad de origen social es
la expresidon ultima de la situacién de inseguridad
alimentaria y nutricional de una poblacién y afecta
principalmente a los nifios y a las nifas. Se caracteriza
por el deterioro de la composicidn corporal y la
alteracién sistémica de las funciones orgdnicas vy
psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la
edad de iniciacién del déficit y de la calidad de la dieta
consumida, que puede ser insuficiente en energia y
nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia,
pero ser deficiente en proteina y demas nutrientes
(14).

Los casos de desnutricién aguda se presentan con
mayor frecuencia en poblaciones afectadas por la
pobreza, con bajo acceso a servicios basicos de salud,
agua y saneamiento bdsico. Situaciones que
aumentan el riesgo de muerte por desnutricidn,
especialmente en los nifios y nifias mas pequenos (5).

La desnutricién, al afectar la capacidad intelectual y
cognitiva del nifo, disminuye su rendimiento escolar
y el aprendizaje de habilidades para la vida. Limita la
capacidad de convertirse en un adulto que pueda
contribuir a través de su evolucion humana vy
profesional, al progreso de su comunidad y de su pais

(5).

El tipo y la severidad de la desnutricidn en nifos y
niflas menores de cinco afos se clasifican a través de
indicadores antropomeétricos y signos clinicos. En
Colombia los indicadores antropométricos peso para
la talla (P/T) y talla para la edad (T/E) se interpretan
segun los puntos de corte definidos por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social (MSPS) reglamentados
por medio de la Resolucién 2465 de 2016. Ademas,
se tienen en cuenta los hallazgos clinicos y el analisis
de las causas de la desnutricion (4).

La desnutricién aguda infantil se define como el peso
bajo para la talla o longitud (P/T), segiin la OMS ésta
se presenta cuando el peso del nifio estda dos
desviaciones estandar (DE) por debajo de la mediana
del peso esperado para la estatura (P/T<-2DE) (15).
De acuerdo con la intensidad se clasifica en
moderada cuando el P/T esté entre menos -2 y -3 DE
con relacién al patrén de referencia y en grave o
severa cuando el P/T se encuentra <-3DE (4,15).

Desde el punto de vista clinico la desnutricidén severa
se clasifica en tres categorias: 1) marasmo con la
presencia de emaciacién severa y P/T <-3DE, 2)
kwashiorkor caracterizado por la presencia de edema
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de tipo nutricional y 3) mixta, en la que coexiste la
emaciacion severa con el edema nutricional (6,16).

Asi mismo, dentro de la valoracion de la desnutricion
aguda se debe tener en cuenta la medida del
perimetro braquial (PB), de manera complementaria,
dada su utilidad para predecir el riesgo de muerte por
desnutriciéon en nifas y nifios entre 6 y 59 meses
cuando su valor es inferior a 11,5 cm (6).

1.3 Justificacion para la vigilancia

La Convencién de los Derechos del Nifio establece el
derecho de todos los nifios a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social. En su Articulo 6, refiere que los
Estados parte garantizardn en la maxima medida
posible la supervivencia y el desarrollo del nifio. A
pesar de esto, la desnutricibn es una de las
principales amenazas para la supervivencia, la salud,
el crecimiento y el desarrollo de las capacidades de
millones de nifios, asi como para el progreso de sus
paises. La base del desarrollo humano implica
garantizar la cobertura de las necesidades basicas
para sobrevivir (17).

Los nifios con desnutricién aguda moderada o severa
requieren tratamiento inmediato y en algunos casos,
atencidon hospitalaria urgente puesto que esta en
mayor riesgo de enfermar y morir por causas
evitables (5).

Reducir la mortalidad infantil evitable por
desnutriciéon a 5 muertes por cada 100 000 menores
de 5 afios es una de las metas establecidas en el Plan
Decenal de Salud Publica - PDSP 2022-2031 (18), la
cual también se encuentra plasmada en el CONPES
3018 de 2018 (19). Asi mismo, dentro de los objetivos

planteados por Planeacién Nacional en el marco de

los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se espera que
a 2030 el pais presente una prevalencia de
desnutricién aguda inferior a 0,9% acorde a las
mediciones realizadas por la ENSIN (20).

1.4 Usos y usuarios de la vigilancia para el

evento

Detectar de forma oportuna a los nifios y nifas
menores de cinco afos con desnutricion aguda de
forma que se canalicen las acciones tendientes a
disminuir la morbilidad y el riesgo de morir por esta
condicion.

Los usuarios de la informacién generada por el
sistema de vigilancia seran:

. Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS).
. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF).

e Superintendencia Nacional de Salud (SNS).

e Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB).

e Otras entidades de orden nacional que puedan
requerir informacidn para ejecucion de sus
acciones.

e Direcciones departamentales, distritales vy

municipales de salud.

distritales vy

e Programas departamentales,

municipales de seguridad alimentaria vy
nutricional.

e las Unidades Notificadoras y las Unidades
Primarias Generadoras de Datos.

e Comunidad médica.

e Poblacién en general.

E®E B G e 25



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

[

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios

2. Objetivos

1. Describir en términos de variables de persona,
tiempo y lugar el comportamiento de los casos
notificados de desnutricion aguda moderada y severa
en nifios y nifias de cero (0) a 59 meses de edad.

2. Realizar seguimiento a los indicadores del evento
de desnutricidon aguda moderada y severa en nifnos y
nifas de cero (0) a 59 meses de edad.

3. Generar informacién oportuna que oriente las
acciones y la toma de decisiones en salud publica

Tabla 1. Definiciéon operativa de caso

para nifios y nifias de cero (0) a 59 meses de edad que
cursen con desnutricién aguda moderada y severa

3. Definiciones operativas de caso

La definicidn del evento se da por diagndstico clinico de
los nifos y nifias de cero (0) a 59 meses de edad; se
hacen algunas aclaraciones frente a casos particulares
como los nifios con antecedente de parto pretérminoy
bajo peso al nacer. Asi mismo, se aclaran tipos de
desnutricién que no se configuran como parte de la
vigilancia del evento (Tablas 1 a 4).

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso confirmado
por clinica

Se define un caso de desnutricién 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 kwashiorkor marasmatico). Esta asociada 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.

Fuente: (4) Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Resolucion 2465 de 2016, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones
de referencia y puntos de corte para clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 a 64
afios de edad y se dictan otras disposiciones (6) Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Resolucidn 2350 de 2020, por la cual se adopta el
lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a la desnutricién aguda moderada y severa, en nifios de (0) a 59 meses de edad, y se

dictan otras disposiciones

Tabla 2. Clasificaciones de la desnutriciéon aguda

Tipo de
clasificacion

Definiciones

Por

; infecciosas (4,6,15,22).
antropometrla

a anasarca (4,6,15,22)

Desnutricién aguda moderada: Se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la
talla o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompanfiarse de algun grado de emaciacién o
delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, pues en
poco tiempo se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades

Desnutricidn aguda severa: Se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
o longitud esta por debajo de —3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede llegar
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Tipo de

ipe s Definiciones
clasificacion

Son fenotipos dados en la desnutricién aguda severa

Kwashiorkor: Se caracteriza por disminucidon de los niveles de albimina, por debajo de 2.5
g/dl, que lo lleva a la 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 (6,22).

Por clinica Marasmo: Se caracteriza por delgadez extrema, dada por el agotamiento de las reservas
musculary 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 (6,22).

Marasmo- kwashiorkor: Presenta caracteristicas de los dos tipos de desnutricion
mencionados anteriormente. Se presenta cuando se acentua de la pérdida de albumina y
presidn oncdtica en un nifio que cursa con emaciacion extrema y desarrolla edema bilateral.
Sucede porque se presenta una infeccidn asociada y se altera la relacidn proteica/caldrica
(6,22).

Primaria: Es la desnutriciéon que aparece por un consumo insuficiente de alimentos, por lo
tanto, en la ingesta de los nutrientes, normalmente asociada a problemas de inseguridad
alimentaria y nutricional, sin embargo en algunas ocasiones su causa se debe a inadecuadas
practicas de alimentacidn (21).

Por etiologia : : : - - -
Secundaria: Producida por alteraciones fisiopatoldgicas que afectan el estado nutricional tales

como trastornos anatomicos, digestivos, de la absorcion, de la excrecion, de la utilizacion de
nutrientes, del aumento o utilizacion de nutrientes (21). No es objeto de la vigilancia del
evento la desnutricidn de etiologia secundaria

B 10 de 25
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Tabla 3. Otras definiciones relacionadas al evento

Definicion Descripcion
Es la medida de la circunferencia media del brazo, tomada en el punto medio existente entre

el acromion y el olécranon expresada en centimetros, se toma a partir de los 6 meses y hasta

Perimetro los 5 afios de edad y cuando su valor es inferior a 11,5 cm se define como una desnutricion
braquial aguda severa y supone un mayor riesgo de muerte por desnutricion (6,22).

Cuando su valor esta entre 11,5 cm y 11,9 cm se define como una desnutricién aguda
moderada (23).

Condicion clinica caracterizada por el incremento de volumen de liquido intersticial

Ed secundario a la pérdida de la relaciéon proteica/calérica que se presenta en casos de
ema

.. desnutricion aguda severa. Puede ser localizado o generalizado y se clasifica en grado | (se
nutricional

presenta solo en pies), Il (compromete pies, manos y parte inferior de piernas y brazos) y IlI
(es generalizado, incluye pies, piernas, manos, brazos y cara) (6,22).

Es un caso que, pasados tres meses de una notificacidn 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 recupero, pero en comunidad vuelve a
— - desnutrirse, o casos que no han recibido tratamiento que resulte en una modificacién de su
Reincidencia -
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

diagnéstico de desnutricién aguda.

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion para la notificacion

Criterios Descripcion
Nifios que cursen con enfermedades infecciosas (ej. 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
Inclusion historico de su crecimiento del nacimiento a la fecha de la notificacion, se evidencie un
aplanamiento o descenso en su curva de crecimiento acorde a las graficas de valoracidn
nutricional, y que dicho descenso o aplanamiento de la curva responda a bajo consumo de
alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas (6)

Niflos con desnutricion de etiologia secundaria

Niflos 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
Exclusion durante los primeros 10 dias de vida hay pérdida normal de peso en los bebés y dicha pérdida
no podria atribuirse a una desnutricién 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

relaciona a desnutricidn de etiologia secundaria (6)
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4. Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles

4.1 Estrategias de vigilancia

Vigilancia pasiva:

Se realiza por medio de la notificacidn rutinaria de
manera inmediata y superinmediata de acuerdo con
el flujo de informacién establecido por medio de Ia
ficha 113.

Vigilancia activa:

Se puede utilizar como fuentes de busqueda de
informacién de posibles casos sospechosos:

1. Los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS), que utilizaran los siguientes codigos
para busqueda

Tabla 5. Cédigos CIE 10 desnutricion

Cédigo s
CIE 10 Descripcion
Malnutricion caldrico- proteica grave no especificada
E43X
Malnutricion calérico — proteica moderada
E440
Malnutricion proteico-caldrica leve
E441
Kwashiorkor
E40X
Marasmo nutricional
E41X
Kwashiorkor marasmatico
E42X
Desnutricidn proteico-caldrica no especificada
E46X

2. Los registros de captura de informacidon del estado
nutricional que estén implementados en los
territorios

3. Cruces de bases de datos de los eventos: Vigilancia
integrada de la mortalidad en menores de cinco afos
por IRA, EDA y DNT (cdéd. 591) (unicamente
desnutricién) y Desnutricion aguda en menores de

cinco afos (Cod. 113) donde se espera

correspondencia.

Tabla 6. Correspondencia eventos cdd. 113 y 591

Correspondencia | Descripcion

-En los casos que sean confirmados o
sospechosos como mortalidad por
desnutricion en la base de evento 591,
deben estar reportados en la base de
evento 113.

-Cuando se realicen los ajustes
Aplica derivados de las unidades de anélisis del
evento 591. Es decir, si por unidad de
analisis se define que no fue una
mortalidad por desnutricién, en la base
de evento 113 se debe hacer el

respectivo ajuste 6 del caso.

-En aquellos casos en que el menor por
verificacién de historia clinica se tenga
No aplica registro de llegar a la instituciéon de
salud sin signos vitales.

-Para los casos que son notificados en el

evento 591 por IRA o EDA.

Cuando la concordancia no se presenta,
la entidad territorial debe establecer
Nota acciones de mejora pertinentes frente al
diagndstico oportuno de la desnutricion

aguda.

4. Cruces de bases de datos con ICBF, cooperacion
internacional, entre otros actores que puedan
detectar casos de desnutricidon aguda
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4.2. Responsabilidades por niveles

Serd conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de
2006 (por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica), compilado en el Decreto
780 de 2016 (por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social). Adicionalmente, para la vigilancia de Ia
desnutricién aguda moderada y severa en nifios y
ninas de cero (0) a 59 meses de edad:

4.2.1 Ministerio de Salud y Proteccion Social

- Orienta las acciones dispuestas en la resolucién
2350/2020 la cual reglamenta el lineamiento para la
atencion integral de la desnutricion aguda moderada
y severa en nifos y nifnas de cero (0) a 59 meses de
edad.

4.2.2 Instituto Nacional de Salud

- Asesora y apoya a los departamentos en la
vigilancia de la desnutricion aguda moderada y
severa en menores de cinco anos.

- Realizar la vigilancia de este evento mediante
la elaboracidn, publicaciéon y difusién del protocolo y
demads documentos técnicos.

- Divulga en espacios de Comité de Vigilancia
Epidemiolégica (COVE) los hallazgos y resultados del
analisis del evento.

4.2.3 Empresas Administradoras de Planes de

Beneficios

- Cumple con las directrices y procedimientos
en la red de prestadores de servicios de salud para la
implementacién del presente protocolo, en el marco
de los procesos basicos de la vigilancia del
lineamiento de atencién a la desnutricién de acuerdo
con lo establecido en la Resolucion 2350 de 2020
(15).

- Mantiene actualizadas las bases de datos del
evento objeto de vigilancia del presente protocolo.

- Realiza la busqueda activa de nifios y nifias
gue no asisten al programa de valoracion integral.

4.2.4 Secretarias Departamentales Yy

Distritales de Salud

- Notifica semanalmente al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud los casos de desnutricién aguda en menores de
cinco anos de su departamento.
analisis

- Realiza periddicos del

comportamiento del evento.

- Divulga en espacios de Comité de Vigilancia
Epidemiolégica (COVE) los hallazgos y resultados del
analisis del evento.

- Reporta periédicamente el comportamiento
del evento a la dependencia correspondiente para
gque se gestione vy coordine, la articulacién
intersectorial de planes, programas y proyectos
orientados a fortalecer y mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacién, para
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prevenir y tratar la desnutricion aguda en nifios y
nifas menores de cinco afos.

4.2.5 Secretarias Municipales de Salud

- Notifica semanalmente al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud los casos de desnutricién aguda en menores de
cinco afios de su departamento.
analisis

- Realiza periddicos del

comportamiento del evento.

- Divulga en espacios de COVE los hallazgos y
resultados del andlisis del evento.

- Reporta periddicamente el comportamiento
del evento a la direccidn de salud publica para que se
gestione y coordine, la articulacién intersectorial de
planes, programas y proyectos orientados a
fortalecer y mejorar la seguridad alimentaria vy
nutricional de la poblacién, para prevenir y tratar la
desnutricién aguda en nifios y niflas menores de cinco

anos.

4.2.6 Unidades Primarias Generadoras de Datos

y Unidades Informadoras

- Capta y notifica la ocurrencia de los casos a
partir de las atenciones en nifios menores de cinco
afios que cumplan con la definicién de caso.

- Diligencia la ficha unica de notificacidn

obligatoria individual de datos bdsicos vy
complementarios para notificacion inmediata y super
inmediata, asegurando que los datos basicos y de
ubicacién corresponden al paciente para su posterior

seguimiento por el programa.

- Realiza la busqueda activa de nifios y niias
gue cumplan con la definicién de caso y que asisten
al programa de valoracion integral.

4.2.7 Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar (ICBF)

- Capta y notifica casos a partir de las
atenciones realizadas en los Centros de Recuperacion
Nutricional del pais.

- Capta y notifica casos a partir de las
atenciones realizadas en las Unidades Especiales de
ICBF (Unidades Modviles, Unidades de Busqueda
Activa y mil dias para cambiar el mundo).

- Capta y notifica casos a partir de las atenciones
realizadas en otras modalidades o direcciones que se
vinculen en el proceso.
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5. Recoleccién de los datos, flujo y fuentes de informacion

5.1. Periodicidad de los reportes y ajustes de evento

Tabla 7. Periodicidad de los reportes

Notificacion Observaciones

Todos los casos del evento de desnutricion aguda moderada y severa en en nifos de cero (0) a 59 meses
de edad se consideran una urgencia y deben tener atencién y seguimiento por sus aseguradores una
vez sea captado el caso.

Aplican para notificacion super inmediata si cumplen las siguientes condiciones:

Notificacion

, . . - Menores de 6 meses de edad
super inmediata

- Presentacién de edema
- 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 resolucién 2350/2020)

Todos los casos del evento de desnutricion aguda moderada y severa en en nifios de cero (0) a 59 meses

Notificacion de edad se consideran una urgencia y deben tener atencién y seguimiento por sus aseguradores una
inmediata vez sea captado el caso.

Aplican para notificacion inmediata los demds casos que no cumplen los criterios establecidos en la

notificacion super inmediata

Tabla 8. Ajustes del evento

Ajuste Observaciones

Casos que no fueron notificados por el departamento durante las semanas del periodo anterior se deben
realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior, de conformidad a los
mecanismos definidos por el sistema.

Tiempo

Ajuste 6: descarte de caso por definicion clinica. Se presenta, cuando al encontrar en la historia clinica o
por retroalimentacion de programa de seguridad alimentaria y nutricional, el nifo no cumple con
criterios definidos en el evento para notificacion. Normalmente se da por patologias de base que alteran
el estado nutricional, o nifios que por inadecuada toma de peso y talla presentan un diagndstico diferente
a la desnutricion aguda, o por nuevos diagndsticos encontrados en los nifios que determinan que no
corresponde a un caso de era una desnutricidn de etiologia primaria.

Tipo
Ajuste 7: ajuste de actualizacion. Se refiere a la modificacion o ajuste de los diferentes campos de la ficha
de notificacion excepto, codigo del evento, UPGD o Ul, tipo y numero de identificacion. Se realiza cuando
se ha recibido retroalimentacién por parte de una UPGD, Ul, programa de seguridad alimentaria y
nutricional, secretaria departamental o municipal, quiénes al verificar calidad de la informacion
encuentran alguna inconsistencia o actualizacién de los datos.
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Ajuste Observaciones

Ajuste D: error de digitacién. Cuando al menos una de las variables de la llave primaria (codigo de evento,
afno, semana epidemioldgica, cédigo de prestador, cédigo subindice del prestador, tipo y nimero de
identificacion) estan mal digitadas, ya que no es posible modificarlas una vez han sido notificadas
(generacion del archivo plano). Al realizar este ajuste se debe volver a ingresar el caso con la informacion

correcta.

5.2. Flujo de informacién

El flujo de datos de notificacién de eventos de interés
en salud publica se puede consultar en el documento:
“Metodologia de la operacién estadistica de
vigilancia rutinaria” que puede ser consultado en el
portal web del INS (24).

En el marco de la estrategia de notificacion super
inmediata para la desnutricion aguda en nifios de
cero (0) a 59 meses de edad, de acuerdo con lo
contemplado en el eje de comunicacidon debe existir
una transmision de informacion en el ambito local,
departamental y nacional (24).

Mediante la notificacién semanal de casos, se
notificard a las empresas administradoras de planes
de beneficio por el sistema de vigilancia en salud
publica, de igual maneray de forma coordinada entre
los equipos de vigilancia en salud publica y programas
de seguridad alimentaria y nutricional se debe
generar una transferencia de informaciéon mediante
la cual se confirme la activacién del lineamiento de
atencion a la desnutricién.

5.3. Fuentes de informacion

Fuente primaria

Para la operacion de estadistica de vigilancia de eventos
de salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de

las unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las
fichas de notificacion fisicas o digitales como
instrumentos propios, que permiten reportar los casos
de personas que cumplan con la definicidon de caso del
evento desnutricion aguda moderada y severa (cédigo:
113).

Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccion
realizada por otros. En el evento desnutricion aguda
moderada y severa en menores de 5 afios estas fuentes
corresponden a:

* Registros individuales de Prestacion de
Servicios de Salud - RIPS.

« Historias clinicas.

* Registro de casos de desnutricién captados a
través de los programas de nutricién del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar:
Centros de Recuperacion Nutricional, Unidades
Moviles, Unidades de Busqueda Activa y mil
dias para cambiar el mundo y otras que se
incorporen en el proceso denominados en
Sivigila como Unidades Especiales de ICBF

* Proyecciones del Censo de poblacién de 2021 —
tomado del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica — DANE.

*  Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN), 2015.
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6. Analisis de la informacion

6.1 Procesamiento de los datos

La depuracién de la base del evento se realiza de la
siguiente manera:

- Eliminar registros con ajuste D y 6.

- Eliminar registros que no cuenten con informacién
completa de la antropometria del paciente.

- Organizar por orden de fecha de notificacion del caso,
de la mds antigua a la mas reciente.

- Considerar las tres variables para eliminacién de
registros repetidos y en el orden siguiente: nimero de
identificacion, nombres y apellidos del menor, vy
nombres y apellidos de la madre (tener en cuenta que
no se eliminen hermanos).

Aspectos para considerar:

- En la base se pueden notificar los nifios y nifias varias
veces durante un mismo afo epidemioldgico.

- Los casos reincidentes se cuentan una Unica vez por
afio para calculo de prevalencia y diferentes anlisis
del evento, pero se debe hacer la notificacion de los
casos nuevamente en el Sivigila si el caso consulto
pasados 3 meses en la misma UPGD/UIl y continda en
desnutricién para que dicha reincidencia se pueda
detectar en el sistema.

- El andlisis del evento se realiza de acuerdo con la
variable departamento de residencia y pais de
residencia.

- La poblacién migrante se determina por variable de
nacionalidad cruzada con el departamento y pais de

residencia.

6.2. Andlisis rutinarios y comportamientos

inusuales

Se realiza un analisis descriptivo retrospectivo de los
casos de desnutricidon aguda moderada y severa y
riesgo de desnutricién, en menores de cinco afos
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
—Sivigila con el cédigo 113 por las unidades primarias
(UPGD) vy
informadoras (Ul) de todo el pais.

generadoras de datos unidades

Para el andlisis de la informacién derivada de la
notificaciéon se establecen frecuencias absolutas,
relativas y andlisis univariados y bivariados, que
describen el comportamiento del evento y la
tendencia, asi como la estimacion de los indicadores
por entidad territorial de residencia, el andlisis de
variables sociales y demograficas.

Se realiza analisis rutinario de poblaciones especiales
que, para el caso del evento, se encuentra en mayor
proporcién en poblaciones indigenas y migrantes.

Los comportamientos inusuales se definen mediante
la metodologia de MMWR con la que se establece
una distribucion de probabilidad a partir de Ia
mediana del evento. Donde el valor esperado
corresponde al promedio de los casos presentados en
el histdrico de los ultimos 5 anos al periodo evaluado,
el valor observado corresponde a los casos
presentados en el periodo a evaluar, y de acuerdo
con el resultado de la razén se determinan las
territoriales  con

entidades incremento vy

decremento.
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7. Orientacion para la accidn

7.1 Acciones individuales

Las acciones de intervencién individual para los casos
de desnutricion aguda estan estipuladas en el
documento de “Lineamientos para el manejo
integrado de la desnutricidon aguda en nifios de 0 a 59
meses” de la Resolucién 2350 de 2020 la cual
establece el esquema de atencidon hospitalaria o
ambulatoria, de acuerdo con las caracteristicas
particulares de cada caso, mediante la activacion de
la ruta de atencidon desde cada institucion de salud
que capte y notifique el caso (6).

7.2. Acciones colectivas

7.2.1 Informacién, educaciéon y comunicacion

Las acciones colectivas estan orientadas a la
articulacion intersectorial y comunitaria de Ia
estrategia de Informacién, Educaciéon y Comunicacién
(IEC), que busca el desarrollo de capacidades en la
comunidad para la identificacién temprana y reporte
de situaciones inusuales o rumores que permitan la
identificacion y alerta de casos de desnutricidon
infantil de manera oportuna, informando asi a la
Autoridad Sanitaria pertinente, generando respuesta
oportuna y adecuada con respecto a la naturaleza del
evento con un enfoque integral de salud con
participacién social y ciudadana.

7.2.2 Busqueda Activa Institucional

- Todas las UPGD y Ul que cuenten con Registro
Individual de Prestaciéon de Servicios (RIPS), de
manera mensual realizaran busqueda activa
institucional. A través de historias clinicas se
determina si los casos con los CIE10 mencionados,
cumplen o no la definicién de caso del presente
protocolo.

- Recibir informacién de instituciones

de orden gubernamental y no gubernamental
que a través de sus diferentes acciones realicen
atencidon de nifos y nifias de cero (0) a 59 meses de
edad, valoracién antropométrica y emitan un
Dichas

instituciones deben remitir a estos menores a su

diagndstico de  desnutricion  aguda.
respectivo servicio de salud de manera inmediata,

una vez detectado el caso.

- Realizar Busqueda Activa Institucional (BAI) a
través del Programa de desarrollo integral y cualquier
servicio donde los nifios reciban una valoracion
antropométrica que capte a los nifios y nifias de cero
(0) a 59 meses de edad. Ellos deben remitir al nifio o
nifa para recibir atencién individual y que por este
medio se logre la captura de la informacion a través
del sector salud.

- Cruzar la informacién de bases de datos del
evento de evento 591 de menores notificados con
mortalidad por o asociada a desnutricion con la base
del evento 113.

- Las demas incluidas en el proceso de vigilancia
activa del presente documento.

E w1 B 16 de 25



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

[

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios

7.3. Situacion de alerta, brote y emergencia en
salud publica

Una situacién de alerta para el evento de
desnutricién aguda moderada y severa en nifios y
ninas de (0) a 59 meses de edad se configura con
cuatro semanas consecutivas con aumento o
disminucién inusual de casos en un mismo territorio.

Ante una situacion de alerta, se debe convocar una
sala de andlisis del riesgo (SAR), de esta ultima, se
deriva un andlisis donde se establezca las situaciones
gue responden a dicho comportamiento inusual.

Acorde a las situaciones definidas, se debe plantear
un plan de accién para mitigar el riesgo cuando se
presente un aumento o estrategias de busqueda
cuando se presente disminucién. Excepto, para las
situaciones que respondan a un aumento de casos
gue sean el resultado de acciones de fortalecimiento
de la vigilancia del evento.

Las alertas identificadas deben ser notificadas
inmediatamente al correo del referente del evento
del INS y al Sistema de Monitoreo Especial del INS,
correo  eri@ins.gov.co con una informacién
preliminar “cépsula de informaciéon” que describa:
numero de afectados (valor observado), tipo de
poblacidon afectada, casos graves u hospitalizados,
muertes relacionadas, nivel de riesgo y respuesta
estimados por la entidad territorial y las actividades
preliminares para el control de la situacién. La
capsula de informacion debe fluir inmediatamente a
los niveles superiores y no debe depender de la

generacion de un Reporte de Situacion — SITREP.

El primer Sitrep se debe emitir a las 24 horas después
de realizado el reporte y se generaran con la

periodicidad establecida por la entidad territorial o
ante la identificacion de nueva informaciéon que
actualice el reporte inicial. Cada situacidon informada
a través de Sitrep, requiere uno final o de cierre,
donde consolide de manera mas amplia las acciones
implementadas para el control, la metodologia, los
resultados y los criterios de cierre de la situacién. El
formato departamental de Sitrep estd disponible en:
http://url.ins.gov.co/7nib8.

8. Comunicacion y difusion de los resultados de
la vigilancia

La comunicaciéon vy difusién periddica de la
informacién resultante del analisis de la vigilancia en
salud publica de la desnutricién aguda moderada vy
severa en nifos y nifas de (0) a 59 meses de edad
tiene como propdsito desarrollar la capacidad
resolutiva del equipo territorial, siendo un insumo
fundamental que apoya la toma de decisiones vy
contribuye en la generacién de acciones de
prevencion y control sobre el evento en el territorio
(13).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el analisis
de los eventos de interés en salud, el Instituto
Nacional de Salud, publica Publica de forma rutinaria
los informes graficos con el analisis del
comportamiento del evento e informes finales con
los cierres anuales. Asi mismo se ha publicado en el
Portal Sivigila 4.0, mddulos de andlisis que
comprenden: i. nimero de casos reportados, ii.
Estimaciones de medidas de frecuencia, iii.
Generacion de canales endémicos para eventos
agudos, iv. Mapas de riesgo, v. Diagramas de calor y
vi. Generacion de micro datos.
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Los datos corresponden a cierres anuales depurados
desde 2017 para el evento, que permiten una
desagregacion geografica por departamento, distrito,
municipio, desagregacidon temadtica por evento,
desagregacion temporal por afio y desagregacion
institucional por Institucién Prestadora de servicios
de salud o red conexa que caracterizd y notificé el
evento y la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios responsable del aseguramiento de los

pacientes.

Las entidades territoriales departamentales,

distritales o municipales, tienen bajo su
responsabilidad difundir los resultados de |Ia
vigilancia de los eventos de interés en salud publica,
por lo cual se recomienda realizar de manera
periddica boletines epidemioldgicos, tableros de
control, informes graficos, informes de eventos,
entre otros, asimismo, utilizar medios de contacto
comunitario como radio, television o redes sociales,
con el fin de alertar tempranamente ante la presencia
de eventos que puedan poner en peligro la seguridad
sanitaria local.
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9. Indicadores

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicion
Periodicidad
Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de
multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del
resultado

Nivel

Nombre del indicador

Tipo de indicador

Definicion

Periodicidad

Propdsito

Definicion operacional
Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de informacion

Interpretacion del
resultado

Nivel

Prevalencia de desnutricion aguda en niflos menores de cinco afios
Resultado

Se define como el niUmero de casos notificados con desnutricién aguda durante un periodo
de tiempo determinado

Semestral

Evaluar la magnitud del evento

Numerador: Numero de casos notificados en el periodo a evaluar
Denominador: Poblacion de nifios menores de cinco afos del territorio

100
Notificacion a Sivigila
Poblacion por grupos de edad, fuente DANE

La prevalencia de desnutricidon aguda en nifios menores de cinco anos es del %

Nacional, departamental, distrital y municipal

Reincidencia de desnutricion aguda en nifios menores de cinco afios
Resultado

Se define como el nimero de casos que pasados 3 meses desde la notificacidn inicial,
contindian o se vuelven a notificar con un diagnéstico de desnutricién aguda (ver Tabla 3:
Definicidn reincidencia)

Trimestral

Evaluar magnitud de casos que estan repitiendo o no se estan recuperando de su estado
nutricional

Numerador: Numero de casos que acorde a las definiciones el protocolo fueron casos
reincidentes en el territorio.
Denominador: Poblacién notificada al evento en el territorio para el afio en curso.

100
Notificacion a Sivigila

La reincidencia de la desnutricién aguda es del %

Nacional, departamental, distrital, municipal y EAPB.
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