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NOMBRE DE LA REUNION: 1. Capacitacion en lineamientos de desnutricion, guia de
practica clinica, mipress, indicadores antropométricos,2. Capacitacion ruta de
promocion y mantenimiento, 3. Capacitacion ruta RIAMP, planificacion familiar, cancer
de mama - cuello uterino — prostata. 4. Capacitacion HTA

LUGAR: CENTRO DE SALUD SUROCCIDENTE

ACTA No 1 HORA DIA MES ANO
HORA FINAL: 7:00 |22 03 2023
INICIAL: PM
2:00 PM

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR) CITADOS:

1. Capacitacion en lineamientos de | Personal de Enfermeria, Médicos,

desnutricion, guia de préactica clinica,
mipress, indicadores antropomeétricos,2.
Capacitacion ruta de promocion vy
mantenimiento, 3. Capacitacién ruta
RIAMP, planificacién familiar, cancer de
mama - cuello uterino — prostata. 4.
Capacitacion HTA

asistencial punto de atencion Popayan

OBJETIVO:

Capacitar al personal de Enfermeria y médicos asistenciales para realizar de manera
completa de acuerdo con la norma correspondiente estipulada por el ministerio de salud
acerca de la guia de adherencia para manejo de las rutas estipuladas en la resolucién

3280

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Responsable Actividad
Referente del programa Nutricional: Se capacita en la resolucion 2465 del
Carolina Arias Trujillo; Coordinador 2016 Por la cual se adoptan los

Médico: Rene Velasco; Medico Sandro
Pino; Referente de Salud Publica: Claudia
Dinas; Referente Nutricion secretaria de
Salud Departamental: Ingeniero Omar

indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la
clasificacion antropométrica del estado
nutricional de nifas, nifos y
adolescentes menores de 18 aiios,
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adultos de 18 a 64 afios y gestantes
adultas y se dictan otras disposiciones.

El fin de esta resolucion es Promover el
uso de los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte
en todos los planes, programas, proyectos
y estrategias de intervencion orientadas a
valorar y mejorar el estado nutricional de
la poblacién en Colombia.

Se enfatiza en los indicadores
antropométricos, los patrones de
referencia y los puntos de corte y su
interpretacion para la clasificacion
antropomeétrica del estado nutricional de
nifias, nifios y adolescentes menores de
18 afios, adultos de 18 a 64 afios.

También se describen los lineamientos
basicos para la toma de medidas
antropométricas y se presentan las
gréficas correspondientes a los patrones
de crecimiento OMS para nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios por
grupos de edad y sexo.

Se describe la guia de practica clinica
para el manejo de desnutricion

Se describe el paso para generar el
mipress de la formula terapéutica lista
para el consumo

Se indica el protocolo de vigilancia en
salud publica para desnutricién

Coordinador PYDT y Referente de la ruta
de promocion y mantenimiento de la
salud: Luis Felipe Zemanate

Se realiza capacitacion de tema atencion
a la primera infancia donde se tratan
temas de atenciones médicas y de
enfermeria periodos de consulta vy
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controles, formulacion de
antidesparacitantes y micronutrientes.

Se realiza capacitacion en protocolo de
infancia: frecuencia de controles de
medicina y enfermeria, laboratorios de
tamizaje y consultas de odontologia y
salud oral, asi como el examen fisico y
realizacion de valoracién de crecimiento y
desarrollo.

Se realiza capacitacion en protocolo de
adolescencia: frecuencia de controles de
enfermeria y medicina, laboratorios de
tamizaje, consultas de odontologia y salud
oral, asi como el examen fisico vy
realizacion de valoracién de crecimiento y
desarrollo normal puberal y educacién en
salud sexual y reproductiva.

Se realiza capacitaciéon en protocolos de
juventud. Adultez y vejez: frecuencia de
controles de medicina, laboratorios de
tamizaje, consultas de odontologia y salud
oral, examen fisico y realizacion de
tamizajes de riesgo cardiovascular y
metabdlico, de igual manera la tamizacion
para cancer de cérvix, mama y prostata..

Objetivos:

e Valorar y hacer seguimiento de la
salud y el desarrollo integral (fisico,
cognitivo, social) de los nifios.

. Identificar tempranamente la
exposicion o presencia de factores
de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.
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e Detectar de forma temprana
alteraciones que afecten
negativamente la salud y el proceso
de crecimiento y desarrollo, con el fin
de referirlas para su manejo
oportuno.

o Potenciar capacidades, habilidades
y practicas para promover el cuidado
de la salud y fortalecer el desarrollo
de los nifios (as) mediante la
informacion en salud con padres o
cuidadores y nifios (as).

Referente ruta materno perinatal,
Planificacion Familiar, Cancer: Claudia
Milena Herndndez Gomez

Se realiza capacitacion de temas vy
manejo de la ruta RIAMP,
PLANIFICACION, CA DE MAMA-
PROSTATA-CUELLO UTERINO,
Objetivos.

. Brindar a las mujeres, hombres y
sus parejas asesoria, informacion, y
educaciéon para el logro de una
eleccion informada del método
anticonceptivo que mas se ajuste a
sus necesidades y preferencias.

. Asegurar la provision efectiva de
los métodos anticonceptivos dentro
de la consulta o en el menor tiempo
posible posterior a la misma

. Responder a las necesidades
diferenciadas de mujeres y hombres
de acuerdo con sus necesidades y
preferencias.

. Contribuir a la reduccién de la

inequidad reproductiva, en
situaciones especiales como el
embarazo no planeado,

especialmente en adolescentes,
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embarazos de alto riesgo, mujeres
después de los 40 afios, mujeres con
discapacidad, personas con riesgo o
portadoras de una infeccion de
transmision sexual y VIH.

. Promover el bienestar y desarrollo
social de la poblacion, promoviendo
la paternidad y maternidad
intencionada y responsable.

. Cumplir con los criterios de calidad
y seguridad clinica en la provision de
los métodos anticonceptivos.

. Espaciar los periodos
intergenésicos y disminuir la morbi-
mortalidad materna e infantil y
reduccion del aborto inseguro,
mediante el acceso a provision
efectiva de anticoncepcion en el post
evento obstétrico antes de las 48
horas post parto o post aborto, o
antes del alta hospitalaria.

. Incentivar la participacion de los
hombres en la prevencién de los
embarazos no deseados.

donde se enfatizan en la norma, manejo
de los pacientes en los diferentes puntos
de atencién de la ESE POPAYAN. Se
indica la importancia de regirse a la norma
3280, pautas y directrices del manejo de
toma de muestras para la toma de
citologias, mamografias y antigenos
prostatico, consulta de enfermeria en cada
uno de los ciclos de vida, atencion de
consultas de inicio y control de
planificacién familiar y anticoncepcion.

Asi mismo se da a conocer la consulta
preconcepcional, la importancia de la ruta
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materno perinatal y hallazgos encontrados
dentro de la ruta.

Se realiza la intervencion por parte del enfermero Luis Felipe Zemanate en donde se define la
importancia e indicacion de la resolucion 3280 asi:

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion.

* Ruta de promocién y mantenimiento de la salud

* Ruta de atencién materno perinatal

La RPMS es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio
nacional cuyo objetivo es Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales,
colectivas, poblacionales y acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la
promociéon de la salud y la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en
salud de las personas, las familias y las comunidades.

La Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud esta
dirigida a toda la poblacién que habita en el territorio nacional y sus actividades estan
discriminadas por cursos de vida.

Se explica detalladamente por ciclo de vida acciones a realizar de la siguiente manera:
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Empresa Laclet de1 Estads

POPAYAN E.S.E.

Infancia 6

allanos

CONSULTAS 6 ANOS | 7ANDS | 8 ANOS | 9 ANOS | 10 ANOS | 11 ANOS

Atencidn en salud por medicina
general

Atencién en salud por
enfermeria

X X X

Atencion en salysorodontdlogo

UNA VEZ AL ANO

POPAYAN E.S.E.

SALUD ORAL

Aplicacion de barniz de flio

Cadab meses en todo el curso
vida

bacteriana

Profilaxis yremocién de plach Cadaé meses en todo el curso

vida

LABORATORIOS

Tamizaje para anemia

Hemoglobina y hematocrito afios

mujeresuna vez entre los 10y

N Primera Infancia 0 a 5 anos

4
2- | 4- | 6- 9- 12- 18- 24- 30- 3 ~ 5
CONSULTAS im 3M|5M |8M |11M | 17M | 23M | 29M | 35M |ANOS AI:O IANOS|
Atencu.)n.ensaludpar x X X X X X
medicinageneral
Atencién en sallud por X X X X X X
enfermeria
SALUD ORAL

Aplicacién de barniz de fldor

Cada 6 meses a partir del afio
de edad

Profilaxis y remocién de placq
bacteriana

Cada 6 meses a partir del afio
de edad
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En cada uno de los cursos de vida, ademas de la frecuencia de los controls, la realizacion de
tamizajes y consultas de higiene oral, se explica la forma en que debe realizarse el examen fisico
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en cada curso de vida y de igual manera se expone las actividades que deben realizarse como
tamizaje para deteccion temprana de los diferentes tipos de cancer (cervix, mama, prostata, colon
y recto),. Finalmente se enfatiza en la realizacién de tamizajes de riesgo cardiovascular y
metabolico en los cursos de vida de la juventud, adultez y vjez y la importancia del correcto
diligenciamiento de los signos vitales y medidas antropomeétricas.

Una vez resueltas las dudas se da paso al siguiente tema “clasificacion antropométrica y
diagnostico correcto de desnutricion aguda en menor de 5 afios”.

1. CLASIFICACION NUTRICIONAL SEGUN INDICADORES
ANTROPOMETRICOS

Para la clasificacion antropométrica del estado nutricional se debe tener en cuenta:

a. El indicador antropométrico. b.
El patron de referencia.
c. Los puntos de corte.

Las consideraciones que se presentan a continuacion se determinan a partir de
estos aspectos para cada grupo de edad.

Nifias, Nifios v Adolescentes Menores de 18 Afios

Los patrones de crecimiento de la OMS.

Los patrones de referencia de la OMS 2006, se basan en un estudio multicéntrico
realizado entre 1997 y 2003 en seis paises del mundo (Brasil, Ghana, India, Noruega,
Oman y EE. UU.) cuyos participantes se seleccionaron sobre la base de un entorno
optimo para el crecimiento apropiado a saber: practicas de alimentacion
recomendadas para lactantes y nifilos pequefos, atencion de salud de manera
oportuna, madres no fumadoras y otros factores relacionados con un buen estado de
salud. Dichas caracteristicas indican como deben crecer todos los nifios cuando se
siguen préacticas saludables como alimentacibn con leche materna, adecuada
atencion de salud y ausencia de tabaquismo.

Indicadores a utilizar en la clasificacion antropométrica del estado nutricional
de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afos de edad.

Para la clasificacion antropométrica del estado nutricional se deben utilizar los
siguientes indicadores diferenciados por sexo y edad.
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Cuadro No. 1. Indicadores para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional.

Grupo de edad Indicador

Peso para la talla

Talla para la edad

Menores de 5 afios | Perimetro cefalico

Indice de masa corporal para la edad
Peso para la edad

Talla para la edad

Indice de masa corporal para la edad

De 5 a 17 afos

Clasificacion antropométrica del estado nutricional segun indicadores
antropométricos y grupos de edad.

Para evaluar el estado nutricional de los nifias, nifios y adolescentes, se debe analizar
de forma conjunta los indicadores propuestos ademas de otros factores como son el
estado de salud, los antecedentes de alimentacion y los controles anteriores de peso y
talla, por lo cual es fundamental el seguimiento periédico

Niflos menores de 5 afios (de 0 a 59 meses)

En el grupo de nifios de 0 a 4 afios 11 meses y 29 dias de edad, se utilizaran los
siguientes indicadores antropométricos a nivel individual: Peso para la Talla - P/T, Talla
para la Edad - T/E y Perimetro Cefalico para la Edad - PC/E, para determinar la
evolucion del crecimiento y parte del desarrollo de los nifios.

Los nifios menores de 5 afos identificados con desnutricion aguda moderada o severa
mediante el indicador Peso para la Talla - P/T deben ser atendidos conforme a lo
establecido en la ruta especifica y el lineamiento para la atencion integrada de la
desnutricion aguda de acuerdo con la Resolucion 5406 de 2015.

La talla baja para la edad, conforme al indicador Talla para la Edad - T/E, se presenta
con mayor frecuencia en hogares con inseguridad alimentaria, bajo acceso a
servicios de salud, agua y saneamiento basico. El retraso en talla es mas severo si se
inicia a edades tempranas, asociado a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer,
practicas inadecuadas de lactancia materna y alimentacion complementaria, y
enfermedades infecciosas recurrentes, entre otros.
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La medicion del Perimetro Cefalico para la Edad - PC/E indica el crecimiento del
encéfalo y la evolucién de los huesos del craneo. Se emplea como parte de la
deteccion de posibles alteraciones neuroldgicas o del desarrollo en los nifios. Los
perimetros tanto pequefios como grandes indican un riesgo para la salud y
desarrollo; la medicién es menos util para determinar el estado nutricional o vigilar
la respuesta a las intervenciones de nutricion. En la evaluacién del perimetro
cefalico, el criterio mas importante es integrar el desarrollo psicomotor del nifio o
nifia con su evolucién, por lo cual es relevante su seguimiento. El perimetro
cefalico se debe tomar rutinariamente hasta los tres afios y de este momento en
adelante, solo cuando el nifio consulte por primera vez.

Por otra parte, para realizar los analisis de prevalencias de malnutricion a nivel
poblacional en el referido grupo de edad, adicional a los indicadores
antropomeétricos ya mencionados, se utilizaran el IMC para la Edad - IMC/E y el Peso
para la Edad - P/E.

El céalculo del IMC para la Edad - IMC/E en nifios y nifias se recomienda
Uunicamente en los analisis poblacionales para identificar el riesgo de sobrepeso vy el
exceso de peso (sobrepeso u obesidad). A nivel individual se recomienda el uso del
indicador de Peso para la Talla - P/T como indicador trazador tanto para déficit como
para exceso de peso.

El indicador Peso para la Edad - P/E refleja la masa corporal en relacién con la edad
cronologica y esté influido por la longitud o talla, por lo cual es de caracter compuesto y
resulta compleja su interpretacién debido a que tiene longitudes o tallas. Por lo tanto se
sugiere utilizar el indicador Peso para la Edad - P/E Gnicamente a nivel poblacional.
Este indice no se debe utlizar como Unico indicador trazador para focalizar
intervenciones a nivel individual o poblacional.

A continuacién se presentan los puntos de corte para cada indicador, su denominacion
y tipo de uso:

Cuadro No. 2. Clasificacion antropomeétrica del estado nutricional para nifias
y nifios menores de 5 afios, segun indicador y puntos de corte.
Punto de corte

Indicador (desviaciones Clasificacion antropométrica
estandar DE.)

Tipo de
Uso
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> +3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
Peso >+las+2 Riesgo de Sobrepeso
para la >2-1 a<+1 Peso Adecuado para la Talla
Talla 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda
(P/T) <-2a2=-3 Desnutricion Aguda Moderada*
<-3 Desnutricion Aguda Severa* o
-1 Talla Adecuada para la Edad. Indmdgal y
Talla > a<-1 Ri de Talla Bai Poblacional
la 2 iesgo de Talla Baja
para Talla Baja para la Edad o Retraso en
Edad <2 Talla
Perimetr > 42 Factor de Riesgo para el
0 Neurodesarrollo
Cefalico 2-2 as? Normal
para la <2 Factor de Riesgo para el
Edad Neurodesarrollo
> +3 Obesidad
IMC >+2a<+3 Sobrepeso
Eilgdla >+las +2 Riesgo de Sobrepeso
(RAIEN < +1 No Apl!ca (Ver!f!car con P/T) Poblacional
> +1 No Aplica (Verificar con IMC/E)
Peso >-1 a<+1 Peso Adecuado para la Edad
pé‘éaéa 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Global.
,D,?:\ <-2 Desnutricion Global

* El total de menores de cinco afios con desnutricion aguda se obtiene al sumar la
desnutricion aguda moderada y la desnutricion aguda severa.

Perimetro del brazo. Es una medida complementaria a los indicadores antropométricos
descritos, esta indicada en todos los nifilos desde los 6 hasta los 59 meses de edad y
estd asociada a riesgo de muerte por desnutricién. Si el nifio o nifia tiene menos de
11,5 centimetros en el perimetro del brazo, debe recibir las atenciones descritas en la
ruta especifica y el lineamiento de atencion integrada a la desnutricibn aguda
(Resolucién 5406 de 2015). La medicion del perimetro del brazo no reemplaza la toma
de peso y talla, por lo cual se considera un criterio independiente y complementario a

la clasificacién antropométrica nutricional.
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Nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios.

En el grupo de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afos, se deben utilizar tanto a
nivel individual como poblacional los indicadores IMC para la Edad - IMC/E y Talla para
la Edad - T/E. A diferencia del grupo anterior, en éste no se incluye el indicador Peso
para la Talla - P/T, teniendo en cuenta que los resultados de la comparacion de los
patrones de la OMS con el patrén utilizado anteriormente de la National Center for
Health Statistics - NCHS muestran que este indicador es muy similar al del indice de
masa corporal para la edad en nifios y nifias de cinco a nueve afios de edad. Por ello,
la OMS ha publicado solamente el IMC/E para este grupo de edad lo que permite
simplificar la clasificacion antropomeétrica del estado nutricional y dar continuidad al

indicador del IMC desde el nacimiento hasta la edad adulta.

A continuacién, se presentan los puntos de corte para cada indicador, su
denominacion y tipo de uso:

Cuadro No. 3. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias,
nifios y adolescentes de 5 a 17 afios, segun el indicador y punto de corte.

Punto de corte Tioo d
Indicadox, | (desviaciones | (Clasificacion. Antronométrica, e
estandar DE.) Lizn.
Talla para la & -1 Talla Adecusda para la Edad.
Edad z-2 a<-1 Rizsgo de Retraso en Talla.
(T/E) <2 Talla Baja para la Edad o Refraso en Talla.
=42 Dbesidad Individual ¥
»+1a=+2 |Gnhreceso Bablasinnal
IMC para la
Edad (IMC/EL -1 a=+1 IMC Adecuado para la Edad
’ =2 a=-1 |Rigsgsde Delpades
=-2 Delpadsr

*En el IMC para la Edad, +1(DE) es equivalente a un IMC de 25 Kg/m2 a los 19
afios y, +2 (DE) es equivalente a un IMC de 30 kg/m2 en la misma edad, lo cual
guarda relacion con el IMC utilizado en la clasificacion antropométrica nutricional de

los adultos.

Cuadro No. 6. Indicadores para la clasificacion antropométrica y el riesgo
cardiovascular de los adultos de 18 a 64 afios de edad.
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Cuadro No. 7. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para
Adultos de 18 a 64 afos, segun el Indice de Masa corporal - IMC.

. Z
CLASIFICACION IMC Kg/m
Delgadez <18,5
Normal 218,5 a <25
Sobrepeso >25a <30
Obesidad =30
Cuadro No. 8. Subclasificacion de la obesidad para el uso clinico individual
Obesidad =30
Obesidad grado | 30a 34,9
Obesidad grado Il 35,0a39,9
Obesidad grado Il = 40,0
INDICADOR

indice de masa corporal IMC (Kg/mz)
Circunferencia de la cintura (cm)

Puntos de corte a utilizar en la clasificacion antropométrica del estado
nutricional en adultos de 18 a 64 afos de edad segun indicadores
antropométricos.

indice de Masa Corporal - IMC. Es un indicador que relaciona el peso con la talla del
individuo, mediante el cual se identifica en este grupo poblacional el déficit, la
normalidad y el exceso de peso. Su resultado varia en funcién de algunos parametros
como son la masa muscular, la estructura 6sea y el sexo. En el caso de los adultos, el
IMC se utiliza para evaluar el estado nutricional de acuerdo con los valores
propuestos por la OMS. El sobrepeso y la obesidad se han identificado como
condiciones que aumentan sustantivamente el riesgo de morbilidad por hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, enfermedades coronarias, osteoartritis,
problemas respiratorios, apnea del suefio y canceres, asi como incremento de la
mortalidad por estas causas.

Circunferencia de la cintura: La valoracion de la circunferencia de la cintura en adultos
es una metodologia sencilla y eficaz para determinar la presencia de obesidad
abdominal, lo cual se constituye en un factor de riesgo para la aparicion de
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enfermedades como diabetes tipo 2, hipertension, y las enfermedades
cardiovasculares, debido a la alta relacion que tiene con la acumulacion de grasa intra-
abdominal. Teniendo en cuenta que la Federacion Internacional de Diabetes - FID,
propuso valores para definir la obesidad central con base en la medida de la
circunferencia de la cintura, a partir de las variaciones étnicas y el sexo; el
consenso colombiano de sindrome metabdlico, acogid los criterios de la FID para el
diagnostico del sindrome metabdlico, clasificando la obesidad abdominal en Colombia
de acuerdo a los puntos de corte establecidos para surasiaticos.

La medicion de la circunferencia de cintura debe ser tomada en todos los adultos de
18 a 64 aflos como medida complementaria durante la valoracion
antropomeétrica para determinar el riesgo cardiovascular. Independiente de edad y
sexo, la combinacién de IMC vy circunferencia de cintura explican una mayor variacion
en grasa no abdominal, abdominal, sub-cutanea y visceral que el IMC o la
circunferencia de cintura como mediciones separadas.

Técnicas para la toma de mediciones antropométricas:

TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A pesar de que las técnicas para la toma de medidas antropométricas son especificas
dependiendo del tipo de equipo que se esté utilizando (mecéanico, electrdnico, digital) a
continuacion se presentan algunas reglas basicas para la toma del peso, la talla y el
perimetro cefélico.

Peso de nifios y nifias menores de 2 afos

a. Asegurarse que el pesabebé se encuentre en una superficie lisa,
horizontal y plana.

b.  Verificar que el equipo esté tarado en cero (0).

c. Con la ayuda de la acompafnante, desvestir al nifio o nifia. Si esto no fuera
posible por motivos de fuerza mayor (falta de privacidad o frio), se debe
pesar al nifio con ropa ligera.

d. Colocar al nifio o nifia en el centro del platillo, canasta, silla o bandeja de la
balanza; no debe apoyarse y ninguna parte de su cuerpo debe quedar
afuera.

e. Si la balanza es mecanica deben ubicarse las piezas moviles a fin de
obtener el peso exacto o si es electronica o digital simplemente leer el
resultado. Para efectos de registro en balanzas mecanicas, el peso se
debe aproximar a 10 o 20 gramos segun la sensibilidad del equipo.

f. Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla.
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Compararla con la primera medida, si varia en mas de dos veces el valor
de la sensibilidad de la bascula, pese por tercera vez. Promedie los dos
valores mas cercanos; ejemplo, si la sensibilidad de la balanza son 100
gramos y en la segunda medicién se obtiene una variacion mayor a 100
gramos, se debe hacer una tercera medicién y promediar los dos valores
mas cercanos.

Si NO dispone de pesabebés:

a)

b)

c)
d)

f)
9)

h)

En este caso es posible utilizar la balanza de pie y solicitar a la madre o el
cuidador para que cargue al nifio o nifia, con el fin de establecer el peso del
usuario por diferencia.

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

Explicar a la madre o al cuidador que la idea es establecer el peso en la balanza
mientras se sostiene al nifio en los brazos.

Luego pedirle a la madre o cuidador que deje al nifio o nifia con la menor
cantidad de ropa posible. Si se preocupa porque hace frio, puede cubrirlo con
una manta mientras se alista la balanza y explicar el procedimiento a seguir y la
posicién en que debe cargar al nifio para determinar el peso.

de la balanza, encima de las plantillas, cargando al nifio sostenido en los brazos,
pero sin dejarlo descansar sobre ellos, pegado a su cuerpo y lo mas quieto
posible. Debe esperar hasta que los nimeros ya no cambien mas.

Leer el dato del peso combinado de la madre o cuidador alzando al bebe y
anotarlo en una hoja en blanco.

Pedirle a la madre o cuidador que se ponga de pie sobre el centro de la balanza,
encima de las plantillas, esta vez sin el nifio o nifia y una vez tenga esta cifra,
restarle el valor del peso de la persona que esta ayudando, al valor inicial
del peso combinado y la diferencia es el peso del nifio o nifia.

Cuando se dispone de balanza con funcion de tara madre hijo, realizar el mismo
procedimiento, asegurando de tarar el peso del auxiliar y el valor fin Revisar la
medida anotada y repetir el procedimiento para validarla.

Compararla con la primera medida, si varia en mas de dos veces el valor de la
sensibilidad de la bascula, pese por tercera vez. Promedie los dos valores mas
cercanos; ejemplo, si la sensibilidad de la balanza son 100 gramos y en la
segunda medicion se obtiene una variaciéon mayor a 100 gramos, se debe hacer
una tercera medicién y promediar los dos valores mas cercanos.

. Peso de mayores de 2 afios
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a) Poner la bascula sobre una superficie plana y firme y asegurarse de que esté
tarada o en cero (0).

b) Solicitar al usuario que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la

c) superficie de la bascula con la minima cantidad de ropa posible y que esté en
posicion recta y erguida.

d) peso exacto o si es electronica o digital, simplemente leer el resultado.

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

f) Bajar al usuario de la bascula o balanza.

g) Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla.

h) Compararla con la primera medida, si varia en mas de dos veces el valor de la
sensibilidad de la bascula, pese por tercera vez. Promedie los dos valores mas
cercanos; ejemplo, si la sensibilidad de la balanza son 100 gramos y en la
segunda medicion se obtiene una variacidbn mayor a 100 gramos, se debe hacer
una tercera medicién y promediar los dos valores mas cercanos.

Talla de nifios y nifias menores de 2 afos.

Para menores de dos afios, sin importar si el nifio o nifia ya se sostiene en pie, la
medicién debe hacerse con el nifio acostado (posicion horizontal) y la medida se
denomina LONGITUD, se tomara la longitud con la ayuda de un Infantometro.

Antes de iniciar, se debe explicar a la madre o acompafiante que se va a medir el
tamafio del nifio o nifia y que requiere de su colaboracion para que el nifio o nifia se
sienta tranquilo, para colocarlo correctamente y mantenerlo en la posicion adecuada.

Los pasos para seguir son:

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

. Cubrir el infantémetro con una tela delgada o papel suave por higiene y para

la comodidad del nifio

c. Verificar que el nifio(a), esté sin zapatos y que en la cabeza no tenga objetos que
alteren la medida.

d. Acostar el nifio boca arriba sobre el cuerpo del infantdmetro con la cabeza

apoyada en la plataforma fija, colocando la mano izquierda en la parte alta de la
espalda con el fin de dar soporte a la cabeza y la mano derecha en los muslos,
recostandolo suavemente.

e. En ninglin momento dejar al nifio solo acostado en el infantometro.
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f. Solicitar a la madre que se coloque detras de la plataforma fija del
infantdmetro y que tome la cabeza del nifio con ambas manos, colocandolas a cada
lado de la misma, de tal manera que los ojos miren hacia arriba. Sin ejercer mucha
presion, trate de mantener la cara del nifio recta.

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

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

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

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

0.5cm.

Talla en mayores de 2 afios

Para mayores de dos afios, la medicion se debe realizar de pie (posicion vertical) y la
medida se denomina TALLA O ESTATURA, la cual se tomara con un tallimetro.

Se debe tener en cuenta que el tallimetro esté ubicado verticalmente; revisar los
siguientes pasos:

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

b. Ubicar al usuario contra la parte posterior del tallimetro, con los pies sobre

las plantillas, en posicion erguida con los talones juntos y las rodillas rectas. Pueden
presentarse usuarios que probablemente no pueden juntar totalmente los pies.
Verificar que no existan adornos puestos en la cabeza ni zapatos.

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

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

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

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

Para que la toma de medidas se lleve a cabo con la mejor aplicacion de la técnica
requerida, se recomienda que el responsable de la valoracidon, cuente con la
colaboracion de un auxiliar de toma de medidas. En la consulta individual, este rol lo
puede cumplir un auxiliar o el acompafante del usuario con la indicacién del profesional
de la salud que lo esté valorando.
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Perimetro cefélico

Para su medicion se debe mantener al nifio con la cabeza fija, deberd quitarse de la
cabeza los ganchos, mofos gorros, etc. que interfieran con la medicion. Se mide la
distancia que va desde la parte por encima de las cejas y de las orejas, alrededor de la
parte posterior de la cabeza. Para esto, se pasa la cinta alrededor de la cabeza del
sujeto, colocandola con firmeza sobre las protuberancias frontales y sobre la
prominencia del occipital.

2.2.6. Circunferencia de la cintura

El usuario debe estar de frente al evaluador, parado recto con los brazos a los lados y
con el dorso descubierto. Se debe trazar una linea imaginaria que parta del orificio de la
axila hasta la cresta iliaca y sobre esa linea se identifica el punto medio entre el ultimo
arco costal (costilla) y la parte superior de la cresta iliaca (cadera), esta serd la
ubicacion de la cintura. La cinta se ubica sobre ese punto medio y paralela al piso. La
medicion se realiza al final de una espiracion normal, verificando que la cinta no esta ni
muy apretada ni muy suelta y se lee el nUmero que aparece en la interseccion
registrando el dato en centimetros.

.2.7. Perimetro del brazo (nifios y nifias de 6 a 59 meses)

Para tomar el perimetro del brazo se necesita una cinta métrica con la cual se rodea la
parte media del brazo en posicién relajado, sin hacer presion sobre la piel y se lee el
valor de esa circunferencia. Para realizar la medicién, tenga en cuenta los siguientes
pasos:

a. Seleccione el brazo no dominante de la nifia o nifio. El brazo no dominante de un
nifio derecho es el izquierdo y viceversa.

b. Mida la distancia entre el acromion (apéndice de la clavicula) y el olecranon
(apéndice del humero). Marque el punto medio entre ambos con esfero o marcador.

c. Deje caer el brazo de la nifia o nifio de manera natural y sobre la marcacion anterior
enrolle horizontalmente la cinta antropométrica.

d. Verifigue que la cinta no esta ni muy apretada ni muy suelta y lea el nUmero

gue aparece en la interseccion. Dicho namero es el perimetro del brazo de la nifia o el
nifio
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+ CAPACITACION EN RESOLUCION NUMERO 2465 DE 2016

= CAROUNA ARIAS TRUJILLO
* Referente Ruta Nuticional

Antropometria.
Mide el tumafio, proporciones 1 )
composicion del cuerpo humano. e ; |

Sirve para determinar el estade
=l e o

desarrollo de nifiesas.

Definiciéon de Estado
Nutricional.

Es el balance entre...

Necesidades
Alimentos corporales de
consumidos. calorias y
nutrientes,

Malnutricidn: Por exceso o deficiencia
(desnutricién, sobrepeso u obesidad)

Mediciones antropométricas.

Circunferenciamedif

> [ Talla
L ase ] del brazo_
Patrones de crecimiento de la OMS Resolucién 2465 de 2016
=
= Se basan en un estudio multicéntrico realizado entre 1997 y 2003 en Por la cual se adoptan los indicadores

seis paises del mundo (Brasil, Ghana, India, Noruega, Oman y EE.UU.)

= Los participantes se seleccionaron sobre la base de u  entorno dptimo
para el crecimiento apropiado a saber:  practicas de alimentacidn
recomendadas para lactantes y nifios pequefios, atencidn de salud de
manera oportuna, madres no fumadoras y otros factores relacionados
conun buen estado de salud.

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

INDICADORES PARA LA CLASIFICACION ANTROPOMETRICA
DEL ESTADO NUTRICIONAL.

‘Talla para 1o edsd

Menore de 5 afios
Perimetro cafslice
Indice de mazs corpoal pars b edad
Peao pa s edal

T Talls o 1a ekt

De5alTafios
v e e coT Al e e

Clasi =
Eropozie edad

= Para evaluar el estado matricional de loz nifias, nifice y adolescenftes, se debe
analizar de forma conjunta los indicadores propuestos ademas de ofros factores
Coma son

= Fl estado de salud, los antecedentes de alimentacidny las controles anterores de peso
¥ tzlla, par o cual es fundamental el seguimisnto periddico
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Las nifias y nifios menores de § afios.
identficados con desnutrician aguda
moderada o severa mediante
indicador peso para Ia talla - BT

De acuerdo con la resolucidn 5406

de 2015,

Deben ser atendidos conforme a lo
establecido en la ruta E’.peclﬁca y el
lineamiento  para |3 atendidn
intzgrada de la desnuiricidn aguda

O

La talla baja para la edad, conforme al

indicador Talla para la Edad - T/E, se

presenta  con  mayor frecuencia  en
alime:

hogares  con ntaria,
baje acceso a servicies de salud, agua v
saneamients bisico.

El retraso en talla es mas sgvero si se inicia
a edades tempranas, asociddo & bajo peso
materno, peso y talla Bajos al nacer
lactancia

pricticas  inadecuadas  |de
ma:gm ¥ elhgnia‘?ibn comiplementaria, y

entre otros,

~

Los perimetros tanto pequefios
come grandes ndican un resgn
para kb osad y desarrolo; s
medicion e mencs il para
determinar o estadn nuriciensl o
vigitar kB respuesta & las
mtervenciones de nutrician.

0 |

La mediciin dd Perdmetre Celdlico pars la
Edad - PC/E crecimienta  del
encéfaln y b evolicidn de los huesnes ded
erinen Se emplea como pene de la
deteccitin de posibles  aleraciones
neuroiégicas o del desarrollo en los nifes y |

" nifiag J

El cilculo del IMC para la Edad
- IMC/E en nifios y nifias se
recomienda Unicamente en los

alisis

poblacionales para

identificar el riesgo de sobrepeso y
el exceso de peso (sobrepeso u
obesidad). A nivel individual se
recomienda el uso del indicador de
Peso para la Talla - P/T como

indicador

trazador tanto para

déficit como para exceso de peso.

Whasteritock com - Q0433508

;

Peso para la Talla Ninas
Sartnastn £ 3 5 st

C o @ s

T

wn
;
H

£

prem
Proncrnms e wessnmnts bt ou o Oves. @) RSTTS s

INDICADORES PARA MENORES DE ANOS

El grupo de 0 a 4 aiios, 11 meses,

icadores

Peso para la Tzl

Tzlz para la edad

Permetro cefilico parz |z edad
Indice de Masa Corporsl para la Edad

Peso para |a edad

29

CLASIFICACION ANTROPOMETRICA DEL ESTADO NUTRICIONAL PARA NIRAS Y
NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN INDICADOR Y PUNTOS DE CORTE.

Cuadro No. 2. del estado para nifas
y nifhos menores de 5 afos, segun indicador y puntos de corte.
Punto de corte Tipo de
estandar DE.) e
s Obeanad
>+2as5+3 Sctrepes)
Pasopan XA Rengo de )
- Tala R Posn Adecuado pars W 1ake
*m =2 a<-1 [ de Desensricion Aguds
<-2az Dosrumicion Aguda Modornda-
<3 Deotraaricion Aguda Severa ndvidaad
] Taln Adecunta pern 1 Eand o
T [ 58t [Resgeie T o L
: S ata Baja Eaaad o Holraso on
(T&) <2 Tate g
Pecimotio > 2 Fachor G Foesgo parn of
Catatco
porn 22 as2 Normal
Edad P :2' Fadior de Fesgo para ol
(PCE) Norodesnmobo

CLASIFICACION ANTROPOMETRICA DEL ESTADO NUTRICIONAL PARA NIRAS Y

NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN INDICADOR Y PUNTOS DE CORTE.

>+3 LbesKiaa

IMC para >+2a<+3

:7"56": >+1as +2 Riesgo de Sobrepeso

s +1 No Aplica (Verificar con P/T)
>+ No Aplica (Verificar con IMC/E) i

P&‘g&m 21 as+1___|Peso Adecuado para la Edad

(PIE) 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricién Global.

<-2 3} icion Global
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NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A 17

Cuadro No. 3. Clasificacién antropométrica del estado nutricional par nifas,
nifios y adolescentes de 5 a 17 afos, segin el indicador y punto de dorte.

1.1.44. Criterio de aproximacion de la edad

Teniendo en cuenta que las graficas no permiten leer con precision la edad en
meses cumplidos y aproximadamente cada 15 dias o 1/2 mes; los valores
intermedios se deben aproximar al mes como lo muestra el siguiente cuadro:

Cuadro No. 5. Ejemplo para la aproximacion de la edad.

Edad al control
Meses cumplidos + 1 a 10 dias

Se aproxima a:
Meses cumplidos
Meses cumplidos + 172

5meses 4 dias
=5 meses
5 meses 13 dias
= 5 meses y medio
5 meses 26 dlas
=6 meses

Meses cumplidos + 11 a 20 dias

mes
Meses cumplidos + 21 a 29 dlas Meses w""gm’ +

ANOS DE EDAD. Punto de corte ITipo de
Indicador | (desviaciones Clasificacién Antropométrica Uso
DE)

Talla para la 2-1 Talla Adecuada para la Edad
En el grupo de nifias, nifos y adolescentss de 5 3 17 Edud $2a<) i S0 e
Aos de edad, se deben uiizar anto a nivel individual (TE) <2 Taila Baja para la Edad o Retraso en Talla
coma poblacional los indicadores IMC para la Edad - > +2 Obesidad y
IMCIE y Talla para la Edad - T/E. A diferencia del grupo >+las+2 Ploblacional
anterior, 2n &ste no 52 incuye & indicador Peso para la IMC para la e
Talla - PIT, teniendo en cuenta que los resultades de la Edad :::x&). 2-1as+1 |IMC para la Edad
comparacién de los patrones de la OMS con &l patrdn 22 a<-1 Riesgo de Delgadez
utilizado anteriorments <2 Delaader

parala & é y el riesge

cardiovascular de los adultos de 18 a 64 afios de edad.

Puntos de corte a utilizar en la clasificacién

étrica del estado ici en adultos de

18284 afios de edad segin indicadores
antropoméfricos.

Indice de Masa Corporal - IMC. Es un indicador gue
relaciona &l peso con |3 talla del individue, mediants el cusl
se identfica en =este grupo poblacional 2 défict,
normalidad y el exceso de peso. Su resultado waria en
funcidn de algunos parametros coma son |a masa muscular,
|z estructura dsea y el sexo.

oL ON DEL ESTADO PARA ADULTOS DE 18 A 64 AROS DE
EDAD, SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL - IMC.
cLasFcAciNINE Kgim
Digades. <185
Horsml 21858 <15
Satrepeso a0
Obeddad =0

5UB CLASIFICACION DE LA OBESIDAD PARA EL USO CLINICO INDIVIDUAL

Obesdad grado 11 15,0a59,9

Obesidad grado 1T =400

Instrumentespara la toma de medidas icagp talla
cireunferencide cintura)

rgetsdel brazoy

Cinta métrica

Mayors de 2 -
anos adclescmes y | U deFiE Talkmetra Cota | Com
adubas

métic | métrica

Cinta métrica

“Eli b ez el

&l tallimatro wilizade para tomar la longitud gn nifas
 nifios mencres de dos afhos.

INSTRUMENTOS PARA TOMA DE PESO

BALANZA
MENORES DE DOSARD: MAYORES DEDOS AR
Cansult Trabajo de
por il Tinas de campa TS
*Pesbeh Pl T B e BRI
ponabebs ¥ calzonctos.

Copacicad 25 kg Precisidn 50 o 10 g, Copacidd: 130 2

Caparichd 1300 & 150 kg
lamud debe cootar con eaibradar o 150ke k

difrendas de pmca oo wm| Lo

Mecanimo: electranicn, sensiiidad mena (100 80 gr mimma

dginl o de hrasa -, Pesahelt dginl de baerias 1mgr

acidnd 20 ilos

mecirica 2oer 80 g o menm Mecarisena:
Digell a mechnica
con
iNco m0 para pEo  no
Fara

medr tala (snmetro)

INSTRUMENTOS PARA TOMA DE TALLA
R

TS T TR X VTS T T R
Cormuberio aatin b Trabao e © Trazaod
=3 =
- Intaretere - Irkezica - T
Precisee da 1mee. o el
Capucidad da 1108 125 1
e nn e
Expacidad 110 (Zymetrca,
Shaerid e sabrcaci siman 1
Vematrrte, a7 12 mrm
arer Dewsrrastie
Gers e s wn e e en cein
s ubkaciée.
s 1 23570
e s, ey (Bawrratls,
ubkcsds n = o 7 a0 G
23 it 2l Cattracite: g
[y
Gamrszr B0 ks nown de
gkl con zra me radcin de
de 2 em de mwcho 7 108 cn
o -
G ba pereiea ol i 0 meorsmds ol
aifa scva o e et
e rwhates
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INSTRUMENTO PARA TOMA
DE PERIMETRO CEFALICO,
PERIMETRO DEL BRAZO Y

CIRCUNFERENCIA DE LA
CINTURA.

El instrumento utilizade para Iz
medicion de los perimetros es la cinta
métrica, la cual debe ser en un
material  flexible, inextensible e
impermeable, con divisiones cada
imm. Es aconsejable que la dnta
mida méximo 05 cm de ancho
debido @ que pueden presentarse
errores de ‘medicién en el punto de
superposicion de los dos extremos de
la cinta.

PESO DE NINOS Y NINAS MENORES DE 2 AROS

Toma de peso
* Sin zapatos
e Con el mirmo de
ropa posbile
{vessdo, pantalon
o falda y camisa
liviana).
* Sin nada en los
Bolsdos
* Previa miccion
Manejo de las curvas de crecimiento infantil
Ejempio 1. Nifio con peso normal
La foto que aparece abajo es de un niffo con 3 afos y 11 meses de edad Pesa 19.9 kg
1096 cm &Jlﬂhmlﬂeﬂldm por encima de 1a linea +1. Su peso para la tasa,
. muestra en la lente curva, en el ri normal (7
Con cinta métrica: e e o

e_

e

a

7 2

SVRERERERE N TN

.

-

= e

I Peso parn 1a Talla Ninos
Pt Pt

10 Mino con pesd

s L

Manejo de las curvas de crecimiento infantil

Ejemplo 2. NiNo con obesidad

En la foto abajo se presenta un nifio de 3% meses de edad. Pesa 10 kg y mide 63 c
Iongitud. La curva de peso para 1a Iongitud presentada iNdica que estd obeso porque
por amba de la linea de +3 (7).

iy
T pars ia Talla Ninos
= s

S s

Manejo de las curvas de crecimiento infantil

Ejemplo 3. Talla baja

Se dobe reviear
Indicadores

- Gt o, Por olic el ajempio sigulente I
dos longitud parm

Para describir peso Para 1a longitud ¥

La n¥fia de 1a foto tiene 1 affo. mide
67,6 cm de longitud, y pesa 7.6 ko

oo cowne
31—
ey

- T

pace uso de
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T e e 1
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Ejemplo 4. edema en ambos pies
Tienel adoy 8

1

A 14 curva du long e para ls vdad de ol ia muestes puntos marsdos pars Gnes
U &9 6 meses & LaRo Y 6 maes.

* Ejemplo
medidones de

* Notw que la
3 moses, ats

0 des linwas 2

M 1ento a ura edid on |4 cue 30 93pera L crecimiento

L |

. tapido. Ella presents ahoca talla

8 wewin B

“Talla para ta Edad Ninas
202 v

a1 eddad ducars e e4tar muy cerca de 1a Hinwi wide & por dubajo & -2 en un periodo do

« Ejemplo Ricardo: i cuva presents e peso para fa tatla de sicsrdo duranse cinca
mediciones encrelos 2y S akas. En la primera de estas of peso para 13 talla estaba por encima gela
linea 2+ 2, indicando que & tenia sobrepeso.

talla. Para la quigss
o cruzar |

* Lego la ganancla depesa sebi !
<idin, Ricardo alcanzs |3 ki il Enel s lineas
2hacia la linea verde y of reducir |3 vetocidad de ganancis de peso representa una buena sendedcia

Peso para la Talla Nitos &= == Ll
T

Ejemplo Esperanza: is iinea piana en lacurva de peso para ks talla de
Especanza, muestra una buena tendencia. Esperanza tenia sobrepeso, pero su
posa sah igual h e en talls. Yano tiene
sobrepesa.

E

s o |

Poso para la Talla Minas
An 730t

Sistemas de andlisis del estado nutricional Anthro Plus

ese S - — —

@)=t

Peras e e et

Sistemas de andlisis del estado nutricional Anthro Plus
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Sistema Anthro OMS Analisis desde el celular

Maventy Mobile
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CAPACITACION GUIA DE PRACTICA CLINICA DESNUTRICION

Seguidamente hace la intervencion el medico Sandro Pino y el coordinador médico Rene Velasco
quienes dan la indicacién para el manejo clinico de la desnutricion acorde a la guia de préctica
clinica

* Resolucion 5406 del 2015.
Por la cual se definen los lineamientos técnicos para la atencién integral de los nifios menores de
cinco (5) afios con desnutricion aguda

* Resolucion 2465 de 2016
Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte
para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifas, nifios y adolescentes
menores de 18 afios, adultos de 18 a 64 afos y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

Se enfatiza en que El diagnoéstico y tratamiento adecuado, racional y oportuno de la
desnutricién aguda moderada o severa, reduce significativamente las tasas de letalidad y
aumenta la sobrevida

FORMAS DE DESNUTRICION

» Desnutricion aguda: puntaje Z del indicador P/T-L: -2DE.

* Retraso en talla: puntaje Z del indicador T-L/E, : -2 DE.

» Deficiencias de micronutrientes: deficiencia para uno o varios micronutrientes sin
déficit proteico/calorico, aumentan el riesgo de enfermedades infecciosas como: diarrea,
neumonia, malaria o tuberculosis (Zonas endémicas)

La desnutricion aguda se clasifica en:
Desnutricion aguda moderada: puntaje Z del indicador P/T-L, < -2 DE y > -3 DE. Puede
acompafiarse de algun grado de emaciacién o delgadez.
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Desnutricion aguda severa: Puntaje Z del indicador P/T-L es < -3DE, o cuando se presenta
edema bilateral de origen nutricional, que puede llegar a anasarca.

Kwashiorkor: Disminucion de los niveles de albumina, < 2.5 g/dl, que lo lleva a pérdida
de la presién oncotica y edema bilateral progresivamente ascendente.

Marasmo: Delgadez extrema, 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 al acentuarse la pérdida de albimina y presién oncética
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 /calérica

Formacion del edema: Es un signo caracteristico kwashiorkor.
Produccion de anemia: la disminucién de sintesis proteica compromete el transporte de
hierro al disminuirse la sintesis de transferrina;

la deficiente ingesta de hierro, folatos, cobre, zinc, vitaminas, etc.

Alteracidn de la piel: Se afecta la estructura de las mucosas y el rapido recambio celular
de los epitelios (por inmovilizacion o déficit de vitaminas A, C y coldgeno)

Esteatosis hepatica: El higado al disminuir en su funcion de sintesis, no tiene capacidad
para movilizarlos,

Se usa la Formula Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC); Se clasifica como un
Alimento para Propo6sito Médico Especial, indicado para el tratamiento ambulatorio de los
nifios de 6 a 59 meses con desnutricion aguda moderada o severa sin complicaciones y en
la rehabilitacion nutricional al egreso hospitalario.

Indicado en el tratamiento ambulatorio de nifios de 6 a 59 meses con desnutricion aguda
sin complicaciones.

Producto con minimo contenido de agua y muy bajo riesgo de contaminacion.

Es de facil digestibilidad por el tracto gastrointestinal de los nifios con desnutricién
aguda, incluso si hay diarrea.

La consistencia semisolida y el sabor a dulce y a mani han facilitado la aceptabilidad en
los nifios con desnutricion aguda, sin interferir ni transformar los habitos alimentarios.
Un sobre de 92 g de FTLC aporta 500 kcal y contiene los macronutrientes y
micronutrientes necesarios para la recuperacion nutricional.

Contiene 12.5 -15 g de proteina de los cuales, al menos el 50 % es de origen lacteo. Su
contenido de lactosa es muy bajo.

Indicada para el manejo hospitalario de nifios entre 0 y 59 meses de edad con
desnutricion aguda
Aporta 75 kcal en 100 ml.
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Para los nifios entre cero (0) y 6 meses de edad con desnutricién aguda moderada o severa, se
puede administrar F-75 diluida, sola 0 como alimento complementario, junto con leche materna

Es fundamental:

1. Diagnosticar existencia y severidad de la desnutricion aguda.
2. Establecer presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades.
3. Seleccionar escenario adecuado para continuar y consolidar el manejo instaurado.

~ ANTECEDENTE NORMATIVO

« Resolucién 5406 del 2015
|Por I cual se definen los lineamiantos técnicos para la atencidn
integral de Ia< nifas y los nifios menores de cinco (5) aAos con
" desnutricién aguda

. El diagnostico y tratamiento adecuado,
~ racional y oportuno de la desnutricion aguda
- moderada o severa, reduce significativamente
. las tasas de letalidad y aumenta la sobrevida

- 5 * Resolucidn 2485 de 2016
amiento para el manejo Por Iz cusl se adoptan los indicadores antropométricas, patronss de
flesnutricion aguda moderada y severa referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado
nifios y nifias de 03 59 meses de edad nutricional de nifas, nifos y adolescentes menores de 18 ahos de edad,
Rosolucion N° 2350 do 2020 aduitos de 15 3 64 afios de edad y gestantes sdultas y se dictan otras
disposiciones

FORMAS DE DESNUTRICIGN

1. Base - Conceptual
e

DEsnutricion aguda: puntaje Z del indicador P/T-L: -2DEX

Desnutricién:

« Retraso en talla: puntaje Z del indicador T-L/E, : -2 DE.

+ Deterioro de la composicién corperal y Ia
alteracion sistémica de las funciones organicas y
psicosocialss como consacuencia del consumo
insuficiente ingesta de energia y nutrientes,
+ Eltipo y severidad de clasifica con los indicadores
antropométricos (PT-L) y (T-L/E)

+ Dy ias de mit ia para uno o varios
i sin déficit i arico, aumentan el riesgo
de enfermedades infecciosas como: diarrea, neumonia, malaria
o tuberculosis (Zonas endémicas)

13 Dusnutricion

3 Formas de desn
14 Fisiopatologi
20 Fisiopatologia del sindrome de realimentacion
23 Formulas

moderada y sevara

as para el tratamiunto de lo desnutricion aguda

Términos para describir los fenofipos que se pueden dar en
desnutricion aguda severa Diferencias fisiopatolégicas entre marasmo y kwashiorkor

La desnutricién aguda se clasifica en: + KWasIOrsor: Disminucan de las rivees de afalming, < 2.5 g4l que o Marasmo
lhewa 3 piércicia e | presidn ancetica y ederma blatersl progresvaments
asnrdene.

Desnutricién aguds moderada: puntaje Z del indicader PIT-L, < - 2 I ‘ R
- : el + Marasma: Delgases i, el soca, cpoc y quebrneizn. Eie cundra

DEy 2 -3 DE. Puede acompafiarse de algiin grado de emaciacién o cliico 5 asocm con ingesta deficitria y canfiniass g proefss, clorias

delgadez e et 7 e i 46 4 e

Desnutricién aguda severa: Puntaje Z del indicador PT-L es < -3DE, o sy

cuando se presenta edema bilateral de origen nutricional, que puede desortla e bitersl Suceds porgue 5 presents i imeecn
llegar a anasarca. concurren: y s abers [ relacion proteica icldrica.

péuticas para el

i
V o - .
~ Sindrome de realimentacion M ket y oo
| reintroduccién del soporte nutnoonal.
- Producelon de anemi: i tisminucion de sinksis proics eerpromets o smnspors de s al J Tstormo e betance ce liguidos
y

- Formacion del sdsma: T un signo caractaision kumshiorkor ripido
s o it o e - -
o efitier ingest de v, falutas, cobre. 2, damings, s 7" - anomalias electroliticas (| mg, ¥, p)-
|
- Attaracion de ia piet: Se sfectn & asiruciura de s mucoses y of pido ez ol o o | romes -
s (por it zacon > BNGHE 08 VIEAMINGS 4, C y CoAQEna) | Complicaciones - L
| Neuralbgicas
- Estestosls hepatics: B higada al dismivuir an s funcin do sidess. no e capodad pars Respiratorias
movilizarios. Cardizcar
Neuwromusculares
Hematolégicas.
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Caracteristica8

Composicién Formula Terapéutica F-75:

- Indicado en el vammiento ambulatorio de nifios de § 3 59 meses con
Gesnutricidn agude sin comglicaciones.

- Producto de agua y muy bajo ri

+ & 8 ficl digesubiidad por &f vy gaswoimssnal g a5 nifes con
‘Gesnutricién aguds, induso s hay disrrez.

- L2 consistencia semisélida y el sabor 3 dulce y a mani hen faciitado la
acepizbilicad en los nifios con desnwtricon aguda, sin inierferi ni trensformar
Ios habitos alimentarios.

+ un scbre de 82 g de FTLC aporta 500 keal y contiens los macronurismes |
micronutrientss necessrios pars la recupsracidn nutricional.

- Contiene 125 -15 £ de proteinz e los cuales, 3l menos ol 50 % es de origan

cten. Su contznido de factosa es my bajo.

2. Principios - Basicos para el
diagnostico

« Indicada para el manejo hospitalario de nifios enfre 0 y 59
meses de edad con desnutricion aguda

* Aporta 76 keal en 100 ml.

+ Para los nifios enfre cero (0) y 6 meses de edad con

desnufricién  aguda moderada o severa, se puede

administrar  F-75 diluida, sola o como alimento

complementario, junto con leche materna.

$

1. Dlagnosticar existencla y severldad da la desnutricidn aguds
= o parimelres antropometicos y clinicos,

8 fundamental: ‘edema nutricion,
I i el gt el s

I péscicks e ape

gt et

+ Anamnesls

Diagnosticar existencia y severidad de la desnutricion
aguda

L historia clirica debe contner

- valoracion sniropomerics: Se establece en funcion dd PIT-L_ o cus
tetiza en el nimera de Desviaciones Estindar (DE, Z- scone), par
nba el promedic poblagion e,

2 presencia de
o comarbilidades.

+ VBIOTBEION CANICE: Debe bsarse en [ histora clinics dellad:,
3 valerein i

3. Seleccionar escenario adecuado para confinuar mrw:ludn:dudh Loy oty -
consolidar el manejo instaurade. el diagnastioa Infalel, coer e o seguimibar SE frErre

Analisis desde el celular

Mav(-‘nly Mobile

) Valoraeion del perimetro del brazo

Inclitor somplementan & (o indeatores srpmmEicte.
Si ol valor oblenida es menor de 1.5 centimelros. s cansders pradictor
e ey e et por demuicien

Establecer presencia concomitante de
plicaciones o comorbilidades

HE °§""'a“"“"°" S R S AR R R
ratamie
Estado de |:hoque.
- Diarrea aguda o persistente
« Infecoidn respiratoria,
- sepsis, naura infeceién & infeccién urinaria
- Pérgid de continuidad, exension y tipo e compromiso de 2 piel.
= Anemia severa.
- Hipoglicemia
- hipofosfatemi o hipocalcamis.
s araco - Signos de eniemadad grave: vomita fodo o no come nada. se encuenta
ftargico o inconscismte, CEnVUISiOnS.

+ Examen feko: densicn sgos que augeran pogies s,
crnicas, campromiss sormtien y desererine o gr

+ Valoracien del sdems

vies.
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para

Prueba de apetito

el manejo i

* Tiene la posibilidad de realizarse de forma hospitalaria o
ambulatoria.
+ El escenario de manejo es fundamental para orientar las

| comumo
| miniemo FTLC

voumva___| weoATVA
| Condns | GG s | Gordiiay

oneF) 1 438 £ AR AT

3. Orientacion del tratamiento de nifios

con desnutricién aguda moderada y
severa

35 Fase de estabilizacion
36 Fase de transicion
36 Fase de rehabilitacion

4. Manejo de nifios de cero (0) a 6 meses de edad

No solo se debe tener en cuenta

con desnutricién aguda moderada y severa

ascia
como nico indicador el peso

Proceso de amamantaTiento para s talla

Ls valoracién de fas condiciones
nutricionales se debe realizar 3

Se debe
Apayar | tactancia materna.

(ZEIES

Identficar condicianes que Tequieren soporte nurici

permanese.

Consideraciones
nifios

ional especalizao

& ol proceso de recup
e forms

Cantensr can el

Aotidn o condicitn

Mancio hospasiaris en mhos de 1 6 meses de cdad

[———
e

Panca cracon caekons 0 Wa |
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Puntsje de grado ds deshidratacion DHAKA. Actvigads s reallzar para sl mansjo nutricional durants Ia 1268 ds
e

Tecnics se suplementacicn por succlon - TS
tabiizacion en niflos menares de & messe de edad e e

[rr——— Y el

ko 13 hosgitalzack

v [ — ] v [ —— |
PR—— Y =
J e
e
Py

Evsar b déerica de lactancia. | consarvactn “oanma

A asoxr por cambics en i toma ce aciar
¥ prons - 1o sctanci

Indagar por camaios an & Sorma da ctary
blemas asociados con la Setanca.

S T TS VT Y
naniicaces da consejona an ladtncia
v imantacien

5. Manejo de nifios de 6 a 59 meses de edad con
icion aguda derada y severa

0 de medicamentos para controlar la Vacunacion

eCCion
Totka 30 Exon g
s e compicacicoas (115181162163 . o

inistre micronutrientes

L FTLC aport: ta deficiencia
5 afics, a deficiencia de

*La vacunacién es una estrategia muy importante para disminuir el
riesgo de infeccion por lo cual, a los nifios con desnutricién aguda se
les debe revisar el esquema de vacunacién desde su vinculacin al
manejo ambulatorio y aplicar todas las vacunas faltantes, de acuerdo
con el esquema nacional vigente para el Programa Ampliado de

Inmunizaciones.

ey
yitamina. La OMS recomient ka administratin de 5 mg de scido fofica of dia 1 del
It 15 smiulatona y continuar con 1 mi/dia durante tade ol ratamienta ot |
desnutriian agudh

o 201
At 2 v

ncsciva

12023 moses 200 g VO Duts i

o i

54059 mesns 490 g v Do v

A s 15 i o v of Kot
ik y o WA

Prtecoon Soc ‘Qoynnca e soareD

* Herro: £n tésminos peacticos, en nifios de 6 a 59 meses de edad, ks anemis se d
tar valores menores 3 11 g/dl. dosis teraputicas de 3 a 6 mg) kg/dia,

&
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Seguimierta mbulztaro ‘nufricianal. requiere manso haspltaiaria.
Los crierias a fsner en cusnts para 3 remision 2 mensjo hospitalaro son:
3 1somara, 2 semanzey oo 3 mes,

amananceia Wik damclari por PREASGNAKS €1 MECICRS & MATIECn Crdermers
sta cumlie con o ertcics i egress,

6 el et s canciencia, Pipoact it o comuisiones

Vit persistente, rechaz de ka via orwl, con fiesgo de deshideatacisn,
At de a frecuenca respestora pars 3 edad
+ Tempersturs axiar menor 36 5°C o mayor 38°C.
* Lesiones ulcersiivas y liguencides en | superfce cuines
~ Hemaghotin e
-« Hemoglotin menor de 6 gl con signos de ficubad respirtoria
+ Presencia de Edem =i no ko preseniabis o sumemo del edema
« Condicién i |a Femilis que requiera

e ejemple, abandons, diszapcided o enfermedd mentl del e

El sequimienta incluye:

Fesien del cumplimienta del plan de mancje anteroe
alimentacian de 28 heeaa y ev3 s précicas

Whorbilidad en ts GRimas dos semanas.

Examen detozeidnde signas

i desnutricin,

Pruchia de apetia,
antrapometrica, £on toma o pesa, TaliafiongRd, penmera del Brazo v
pevimetra cotdlico.

e e o s ek it i  natrcanal

&

Fiita sl
+ ambatzroria Inciqus s osis Para repeteta 3 o2 20 835 e I Armers dost fexespto of mancie

con albendasal que o do dasis Grica deT0008 ks ln s comtinuiin:

+ Realle los contecles de hemagiotina cada mos,
* Reuise y complete of esguema de vacunacion para 3 edad

Caleue a5 necesicizaes de 13 FTLE y agua, de scuerdo eon kos cambics 8 pesa a 3 2 madre
refiere que o0 queda zon hamre.

* Concor prictcat de 3lmencssian RmAa, favorabies
* Incaniipe & [actancia matems, el conumo d 2gu3 segura v of lavado de manas
. detes ateens

reguieran myor sl rer:

* ' Perdida & 00 ganancia o pesa on B UKIMas dos visitas
» Antecodents Go remon del manejo hospralne

+ u Madie o cuidador que necesia apoye 2diianal

S1 81 1IN0 qus 88 sncusnra en segquimisnto SMEUIstona prasents dstsrioro cinco o

en ka alimentacin cormpl ia tel nifio con

Wi siments como calds, spas, Jugos, nfusiones, gelatinas, ostres. o
productos comercisles. e =

S reitera e ba eche: e vata 1 oo,

Enlos nifes "

ofrecer La alimentacion complementaria en cantidades mis pegueiaz en
ris 7 s el tratarmiore,

+ Lactancia materna y alimentacin compiementaria y FTLC.
Lin, alimentacion comalementaria , FTLC hasts ensiena de -2

Seguidamente hace la intervencion la doctora Claudia Dinas, referente de salud publica
con la indicacion del protocolo de salud publica para desnutrcién

DEFINICION DE CASO DE fy POPAYANESE
DESNUTRICON EN MENORES DE
CINCO ANOS

Caractarnticn o ke clesicaciin
Nenres Ge 5 1G5 e 380 CLnd)

438 0 BIO-CIALUMO B¢ HIENIA 11D prESEnE Se

G Empresa Social del Estado
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) 003 que presenten purda aterar
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enfermedades renales, Cardiacas, fenticrs, metadoica, ete.

En el cano de Jos 2ifics con antecedente de promaticer

1. Se debe hacer 13 valcracda mutricional xcsede 3 16 eitablecido en i reschuids 2465 e 2016 ¥
cumplr 80 semanas de edad cormegda

Se deden nobficar Gricamente casas con este antecedente, cuardo af verficar todo o histirico de
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phanamiects de b curvd resgonda 3 B30 consumo de Almentos 10 presenca de erfermedades
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FICHA DE NOTIFICACION

JEEES INS @ SIVIGILA

5070 08 POTICOCN D

CENTRO D SALUD SUR OCCIDENTE 130010754701
31 DE MARZD 130010754708

BELLO HORIZONTE 190010754738

PUEBLILLD 190010754733

SUENTE : NOTIFICACION RUTINARIA
PAIS : 170

DEPARTAMENTO :15

MUNICIFIO : 001

CLASIFICACION DEL CASO - 4 CONFIRMADD POR CLINICA

DILIGENCIAR VARIASLE 6.8 A 6,10
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5. Las fichas de notificacion se entregan a la auxiliar del programa y seras
escaneadas para enviar por correo electronico al ingeniero julian

ot 8 13 Dl aggute o0 mrerares oo § whon

FUENTE : NOTIFICACION RUTINARIA

PAIS : 170

DEPARTAMENTO :19

MUNICIPIO : 001

CLASIFICACION DEL CASO - 4 CONFIRMADO POR CLINICA

DILIGENCIAR VARIABLE 6,8 A 6,10

@
\ Empresa Social del Estado .
\s‘? POPAYANES.E. v
' m—

v ey g

Se hace enfasis en la ruta para notificacion asi:

1. La ruta empieza por promocion y mantenimiento

2. Se identifica en los controles de Crecimiento y desarrollo las alteraciones
nutricionales

3. Pasa a seguimiento a los 7,15 y 30 dias, en la consulta medica se notifica, si es
por enfermeria se debe garantizar consulta medica para confirmar diagnostico y
notificar

4. Se hacen las remisiones a especialidades con seguimiento por consulta externa
y envio de FTLC.

Cada mes se hace retroalimentacion de las historias clinicas y observaciones
para ajustes acorde a lo evaluado.
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se procede a realizar la intervencion por parte del ingeniero omar de la secretaria de
slaud departamental quien d aun apoyo para el envio y diligenciamiento del mipress de
la siguiente manera:

Paso 1

BB TENID CE LU T PRETECCIEN A0GAL
REPORTT OE PREBCECIN D TECKOLOGIAK BV ALLIS WO FANEADAL
"G0% RECURSS DE LA UPS 0 JERWIG0N COMPLEENTANDE
.

Proceso de
prescripcion de FTLC
en el MIPRES

Enrique Ducuara Mora
Subdir alud Mutricional, Ali

Paso 2 Paso 3
APACITACION
WHESTERKD B BALUD ¥ PROTECSHON ECCML APACTACION

FESORTE CE PHESCRA(I0M DE TECHOLOGAS EN 1ALUS W FRANCUIAE Lasahud inasksd MMSTIRK] DF $ALLD ¥ PROTECOOM SOCIAL
COMREDJRECS IF LL UFC 0 SERVICOS COMPLEMENTAS e o REPORTE O PRESCRIPCION D TECHCLOGIAS £8 SALUD MO MMARCIADAS

e e LSO OF LA W A COUPL LN AR

e e L TS T30
’ [ -

0 —0,—0—0,—0

PRODUCTD D SOFORTE H Vi - .
B imontsi l
kol |

Acceder a a opcitn de prescripdon de producto de soporte nutriclonal y
dar clc en “agregar producin de sopere nulriconal”

TR0 DE BAL CHom SOCIAL
REPORTE O PRESCRCION 06 TECHOL 00! Fancacas
5% 06 Lh P O SERWCOS COMP EMENTARIH

=] [ e—

T

namero de
prescripeion, © que
ndca que no
requiere pasar por i3
Como se puede cbservar, 12 PESCMPCION NG FEGUISTE Sef FEWSACE por 1 Junta de de
“contiwar st atras cela
de to conrario, en “guardar solicitud” A
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LPOrque aparece, en aljgunas prescripciones, que requiere ser
revisada por la Junta de Profesionales de la Salud?

3

La salud Minsalud
Usuaimente, porue ;{, s de todos

esie paso o |mmeno-1ae

mencres de 3 ames” o

‘Coma se observa, no se genera nimen de PESCRCIoN ¥a que requisre sef nevisada por (2 Junta de Profesionaies
oe i Sal.

El ingeniero hace un ejercicio practico con la formulacion de 3 usuarios con el personal
medico para aclarar dudas frente al proceso.

Seguidamente se reselven dudad e inquietudes frente a la capacitacion de la ruta
nutricional.

RUTA MATERNOPERINATAL

Hace la intervencioén la enfermera claudia con una corta presentacion en el manejo de la
ruta de la siguiente manera:

La consulta de control o de seguimiento tiene como objetivos:

>

>

\4

VVVVYYVYY

Establecer un diagnéstico mediante la lectura e interpretacion de los examenes
solicitados en la primera consulta.

Recomendar o iniciar intervenciones o tratamientos que han demostrado
efectividad para reducir el riesgo reproductivo, y, si es el caso, brindar consejeria
en planificacion familiar.

Las recomendaciones preconcepciones estaran orientadas de acuerdo con
condiciones especificas previas

Aconsejar sobre la importancia del control de la diabetes para el embarazo.
Optimizar el control de la glicemia y el monitoreo.

Mantener un peso 6ptimo y realizar ejercicio regular.

Evaluar las complicaciones vasculares.

Realizar una hemoglobina glicosilada

Remitir al especialista para manejo y al ginecélogo para asesoria anticonceptiva
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PREPARAR PARA EL EMBARAZO '~
Y ATENCION
PRECONCEPCIONA
s o “CONSULTA PRECONCEPCIONAL
POPAYAN ES.E. DE CONTROL”

N
ONAL CONSULTA PRECONCEPCIONA
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GRACIAS!!

Las mujeres en edad reproductiva que presenten alguna de las condiciones médicas
relacionadas a continuacion, deberan ser remitidas para manejo por especialista,
segun a cada condicién en particular. Para mujeres con condiciones patoldgicas
preexistentes, la asesoria en planificacion familiar siempre estara a cargo del
especialista en obstetricia y ginecologia

Diabetes mellitus

>

>

Patologia que pertenece al grupo de enfermedades metabdlicas y es el
resultado de la incapacidad para regular los niveles de azucar en la sangre.

Valores normales de glicemia en sangre: menor que 100 mg/dL.

Enfermedad tiroidea

La hiperglucemia aumenta 3-5 veces las malformaciones congénitas.
Se asocia con la presencia de defectos congénitos seleccionados como:

VVVYVYY

>

Hidrocefalia

Hipospadias

Atresia anorectal aislada

Lograr un éptimo control terapéutico antes de quedar en embarazo.

Realizar evaluacion hormonal en pacientes con clinica o historia de enfermedad
tiroidea.

Remitir al especialista para manejo, y al ginecélogo para la asesoria
anticonceptiva.

Hipertension
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> Es la elevacion continua de la presion arterial (PA) por encima de unos limites
establecidos.
» Se han identificado como un importante factor de riesgo cardiovascular
Los embarazos en mujeres hipertensas, se asocian con:
> Preeclampsia
» Hemorragia cerebral, descompensacion cardiaca y falla renal.
Nacimientos pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino, alteraciones
placentarias y muerte fetal
* Informar sobre los riesgos para el embarazo.
* Realizar una evaluacion general de las pacientes.
« Sustituir antihipertensivos inhibidores de angiotensina ll, los antagonistas de los
receptores de angiotensina Il y diuréticos durante la planificacion de un embarazo .
» Remitir al especialista para manejo, y al ginecélogo para la asesoria anticonceptiva.

Anemia
> Es la disminucién en el numero de gldbulos rojos (o hematies) en la sangre o en
los niveles de hemoglobina.
> La principal funcién de los glébulos rojos es el transporte de oxigeno en la sangre
» Valores normales: 12-16g/dl (M) / 13-18g/dl (H)
Algunos estudios prospectivos que evaluaron anemia preconcepcional encontraron un
incremento de:
> Bajo peso al nacer
> Restriccion del crecimiento intrauterino.
> Evaluar la anemia durante el periodo preconcepcional y eventualmente tratarla
en pacientes con riesgo de déficit de hierro.
Evaluar las pacientes con deseo concepcional y tratarlas

Neoplasias

> En la madre se incrementa el riesgo de empeoramiento del curso de la
enfermedad.

> Informar sobre la posibilidad de agravarse durante el embarazo.

» Garantizar la planificacion familiar durante el tiempo que dure el tratamiento
antineoplasico.

> Remitir al especialista para manejo y al ginecdlogo para la asesoria
anticonceptiva.

> La consejeria puede ser realizada por médico general en los casos de mujeres
en edad reproductiva que presenten alguna de las condiciones relacionadas.
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» Mujeres con bajo peso o sobrepeso, los cuales deberan remitirse a valoracion
por nutricionista.
> Las alteraciones alimenticias deberan ser valoradas y tratadas por un equipo
multidisciplinario liderado por psiquiatra
Durante la consulta preconcepcional entregar informacion que permita prevenir la
infertilidad, lo cual incluye:
> < Realizar asesoria sobre el potencial impacto que pueden generar las
infecciones

de transmision sexual.

* Informar sobre el potencial impacto que tiene la obesidad sobre la fertilidad.

* Orientar hacia la suspension del tabaco en las parejas que buscan fertilidad.

* Informar a las parejas con deseo reproductivo que la fertilidad declina con la edad de
la mujer.

* Informar que la falta de descenso testicular (testiculo no descendido) puede afectar
severamente la funcién testicular.

Las consideraciones mencionadas son con el fin de mejorar y son en pro del
cumplimiento normativo. Espero tengan en cuenta son las siguientes
apreciaciones ya que son hallazgos de auditoria, Algunas historias clinicas no
cumplen con el objetivo ya que ordenan algo diferente a la pf y ni el método lo
mencionan. Aunque la finalidad de la consulta sea la planificacion familiar.
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- X o oot
INO SE EVIDENCIA LA INDAGACION A LA EXPOSICION A VIOLENCIA- @ POPAYANESE.
INO SE EVIDENCIA REPORTE DE UROCULTIVO " v
ON SOBRE LA DEL NI NUEVA ORDEN.

NOSE
JTSH, HEMOCLASIFICACION

NO SE EVIDENCIA RESULTADO DE TSH
NO SE EVIDENCIA LA IMPORTANCIA DE RECLAMAR SU RESULTADO Y LLEVAR SU RESULTADO A MEDICO.
NO SE EVIDENCIA LA ASESORIA Y/O EDUCACION EL LACTANCIA MATERNA

PARACUNIIS DE RECENNACLO TS PENCENTE

PARACLINICOS DEL RECIEN NACIDO: TSH “ muurmo PENDIENTE DEBIDO A QUE
EN EL HSLV NO HA SIDO ENTREGADO FPI

Se le indica a la madre del menor la importancia de recibir el resultado y traerlo

en la préxima consulta.

CONTROL PRENATA

Y Y Y- e —

© 0 OO | wemsmepepmmpmecs

PLANIFICACION FAMILIAR é
14- 49 ANOS MUJERES / 14 -79 ANOS HOMBRES @ roravinEsS
A todo usuario que ingrese a la consulta medica sea con el fin de planificacién o con otro
intencion de consulta
Se debe indagar intencién reproductiva en MEF, y educar en planificacién familiar

Se le debe ofertar un método planificacién familiar, si es DEFINITIVO muche mejor, si ya
cuenta con un métedo educar respecto a ello.
Si 1a usuaria no desea método anticonceptive indagar Ia razén y enviar al control
preconcepcional
IMPORTANTE: DEJAR EN LA HISTORIA CLINICA BIEN
ESPECIFICADO LA EDUCACION QUE SE LE BRINDO Y QUE METODO
ESTA UTILIZANDO DESDE CUANDO (FECHA) Y PROXIMO CONTROL
Y SI SE REALIZA REMISION

@O OO | wemmprmmeresn
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ASMET SALUD E.P.S @ i
POPAYAN ES.E.
’ w

A S/;E—T/"\* ESE POPAYAN

OPAYAN ES.E.
[

MEDICO GENERAL

ORDENARA EL POMEROY Y TES DE EMBARAZO Y SE DIRECCIONA A LA USUARIA A LA EPS
NO HAY NECESIDAD DE REMITIR A GINECOLOGIA

EN CASO DE USUARIAS CON COOMORBILIDADES
SI SE DEBE REMITIR A GINECOLOGIA Y S| EL MEDICO TRATANTE LO
CONSIDERA LE PUDE GENERAR ORDEN PARACLINICOS, E IGUALMENTE DIRECCIONA A LA
USUARIA A SU EPS.

Y- 1 JR—— YY1 Jrre—

CANCER DE CERVIX § AN ES
@ POPAYAN Lsi,
CCU : 25 -65 ANOS 1-3-3 VPH. 20 y 65 ANOS - esquema 1-5-5
a0 T1P0 OF CITOLOGIA e
CANCER DE CERVIX oS T

Lo ks b (6o A UPH €8 w010 m532LEnd Gue e cvmsmadre e guins b (rasdborimbad e sageds o n ereope
B e L o)

*Edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 ahos,
multiparidad (3 o mas hijos), multi =

@0 0O | wmerseympmen
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\\i POPAYAN ES.E. — — CANGER DE MAMA @ POPAVAN ES.E.
e [Mamografia a partir de los 50 - 69 cada 2 afios | " v

REALIZAR VALORACION CLINICA DE LA
MAMA A TODA USUARIA PARTIR DE LOS
40 afios 1 vez al afio
Examen fisico: “Mamas simétricas, no nédulos,
ni masas, piel integra pezones no invertidos, sin secrecién no
adenopatias Normoconfig "

(No simplemente NORMAL)

Sangre oculta en materia fecal inmunoguimica
cada dos afies
IMPORTANTE: DEJAR EN LA HISTORIA CLINICA BIEN ESPECIFICADO LA
EDUCACION QUE SE LE BRINDO (autoexamen mensual de mama (6 a 10 dias
és de la ién, si la mujer no menstrua elegir un dia al mes y
el mismo dia etc o
@0 OO | wemrpmpnmsmess

| s it e s CANCER DE PROSTATA 3 o
\}y POPAYAN ES.E. POPAYAN ES.E.
i Hombres entre 50 y 75 4 u

ylo

clinico de la préstata (tacto rectal)
cada cinco (5) afhos; o en mayores de 40 afos con factores de
riesgo (antecedentes familiares o que sean de raza negra)

Solicita Antigeno prostatico en sangre cada cinco (5) aios y sangre
CANCER DE PROSTATA

IMPORTANTE:

DEJAR EN LA HISTORIA CLINICA BIEN ESPECIFICADO LA EDUCACION QUE SE
LE BRINDA A LOS USRIOS EN CADA ATENCION
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Trabajamos
de

RIAMP

Empresa Social del Estado

\y POPA YAN E.S.E. TA INTEGRA,L ATENCION
MATENOPERINATAL

INTERVENCIONES INDIVIDUALES
INTERRUPGON
— -2
EMBARAZO

' Y

IDEAL QUE EL CPN SE INICIE

ANTES DE LA SEMANA 10 DE
GESTACION.

ATENCION PARA. ATENCION PARA L
ELCUIDADO DEL SIGUIMIENTO AL A
RECHN NAGDO RICHN NACIDO.
\ ! Y=V
/ =
, Wi

COMPLICACIONES. Adekensente

' DEL REGEN NACIDD - o manirasia e aas st ol

@ QOO | mewswpopmpminics

INFORMAR ACERCA DE LA IVE -EN EL PRIMER CPN i g
Nulipara se programaran minimo 10 controles

Multipara se programaran minimo 7 controles

ia del {IVE): Iz ESE Popayén resiiza

voluntaria del emb a las usuarias hasta las 10

semanas de gestacidn gue opten por el procedimiento y cumplan con los
criterios de acuerde a |2 sentencia C355.

La periodicidad de las consultas de seguimiento y control debe ser
mensual hasta |a semana 36, y luego cada 15 dfas hasta la semana
40

Antecedentes personales
Antecedentes ginecoldgicos
Antecedentes obstétricos
Antecedentes familiares

L T:Y-1- Y — LYY Y- Jr——

Indagar la exposicion a violencias a partir de las siguientes Examen fisico:
preguntas:
£DURANTE EL ULTIMO ARO, ha sido humillada, menospreciada,
insultada o amenazada por su pareja?

$DURANTE EL ULTIMO ARO, fue golpeada, bofeteada,
pateada, o lastimada fisicamente de otra manera?

4DESDE QUE ESTA EN GESTACION, ha sido golpeada, bofeteada,
pateada, o lastimada fisicamente de alguna manera?
$DURANTE EL ULTIMO ARND, fue forzada a tener relaciones
sexuales?

Tomar medidas antropométricas

IMC < 20 kg/m2 =gananciaentre 12 a3 18 Kg
IMC entre 20 v 24,9 kg/m2 =gananciaentre 10a 13 Kg
IMC entre 25 y 29,9 kg/m2 = ganancia entre 7a 10Kg
IMC = 30 kg/m2 =ganancia entre 6a 7 Kg

| -
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EXAMENES DE LABORATORIO

1. Urocultivo y antibiograma

2. Hemograma y hemoclasificacién

3. Glicemia.

4 Prueba répida para VIH (VIH 1-VIH 2). Se ofrece asesoria para la prueba

voluntaria de VIH. . i

5 .Prueba treponémica rapida para sifilis.

6. Antigeno de superficie para Hepatitis B — HbsAg

7. Pruebas de IgG, para Rubeola en mujeres no vacunadas previamente,
de la semana 16 si no ha sido realizada en la etapa preconcepcional.

8. Pruebas de IgG e IgM, en los casos en que no se conozca el estatus de
infeccién por toxoplasma.

13. Ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, |a cual se
realiza para tamizaje de aneuploidias; se recomienda que sea tomado por
profesional en ginecologia o radiologia con el i requerido y
que se reporte la razén de riesgo para T13 - 18 y 21. Se debe ofrecer la
asesoria seglin el resultado y remitir a Ginecoobstetricia para estudios

confirmatorios en caso de tamizaje positivo.

14. En zonas endémicas de malaria realizar tamizaje con gota gruesa.

15. Hacer tamizaje en zonas endémicas para enfermedad de Chagas. Se
realizara prueba de ELISA (antigenos totales/crudos) en suero con

sensibilidad recomendada >= 98% para tamizaje en gestantes que hayan
sido residentes (nacidas o procedentes) en dreas endémicas.

‘

9. Si las pruebas de 1gG e 1gM para toxoplasma son positivas tomar prueba de @
avidez IgG, si la gestacion :

es menor a 16 semanas. Si es mayor a 16 semanas el estudio se haré con IgA.

10. Si la 12G e IgM toxoplasma es negativa se debe hacer tamizacion mensual

con IgM para identificar seroconversion.

11. Tamizaje de cancer de cuello uterino si no se ha realizado este en |a consulta
preconcepcional de acuerdo a la técnica y frecuencia contemplada en la Ruta Integral
de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud.

12. Repeticién de IgG en dos semanas cuando el 12G es negativo y el IgM positivo en la
primera evaluacién para toxoplasmosis, par documentar seroconversion aguda o
presencia de IgM natural. -

Formulacion de micronutrientes:

- Acido félico: hasta la semana 12 de gestacion para reducir riesgos de y @ -
defectos del tubo neural {anencefalia o espina bifida). 0.4 mg dia, en alto e
riesgo de defectos del tubo neural, Ia dosis es de 4 mg.

- Calcio: suplencia con calcio 1.200 mg/dia a partir de la semana 14 para
disminuir el riesgo de preeclampsia.

- Hierro: suplemento de hierro de forma rutinaria a todas las mujeres
gestantes de curso normal. Las gestantes con valores de hemoglobina (Hb)
superiores a 14 g/dL. no requieren dicha suplementacion de forma rutinaria.

FECHA DE CONCERTACION PLAN DE PARTO {Soporte HC)

43624 Plandepans

En el Gltimo imestre se realza el andisis criico de la evolucion de la gestacion. Este plan
incluye:
Confirmar presentacion fetal (maniobeas de Leopold).
Definir el componente y prestador para Ia atencion del parto (inchuye gestion con
1a familia, sobre los aspectos logisticos de fa ausencia de la mujer en e hogar y
Ia tenencia de 5us hijas o hijos st los bene) y remit.

Informacién sobre ol trabajo de parto, analgesia intraparto y manejo de embarazo

proiongado

Signas para reconocer el inicio del tradajo de parto.
nacido
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CONVOCATORIA (CITA PROXIMA REUNION):
NA

ANEXOS:
Se anexa listado de asistencia con asistencia de 7 Enfermeras de los diferentes
puntos de atencion de ese Popayéan, 4 auxiliares de enfermeria, 2 representantes
de la SSDC y 25 médicos

Evidencia Fotografica:
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para la talla o
Este Upo
puede pasar

ficador peso para la talla o longitud

al que puede llegar a anasarca
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