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Abordaje nutricional de la
desnutricion infantil: normativa
y aspectos clave.

—> La desnutricién infantil constituye un estado de “des-
equilibrio entre los requerimientos y la ingesta de nu-
trientes”, el cual resulta en déficits acumulativos de
energia, proteina y/o micronutrientes, que pueden afectar
negativamente el crecimiento, el desarrollo y otros des-
enlaces relevantes?.

A nivel mundial constituye una preocupacién desde la salud
publica en el dmbito econdmico, social y de salud, debido
a las consecuencias para los individuos y comunidades. De
acuerdo con cifras de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), para el afo 2020 cerca de 224 millones de nifios me-
nores de 5 anos en el mundo presentaban algln tipo de des-
nutricion y el 45% de las muertes estaria relacionada con
esta causa? Es por ello, por lo que instituciones guberna-
mentales y no gubernamentales desarrollan estrategias que
permitan un adecuado abordaje de la problemaética.

Para la OMS existen tres formas de desnutricién, que son
adoptadas en Colombia: desnutricién aguda o emaciacion
(pérdida reciente de peso o incapacidad para ganarlo), el re-
traso en talla y las deficiencias de micronutrientes; estas
formas pueden coexistir en un mismo individuo y dan cuen-
ta de la severidad del cuadro??. Las primeras dos formas de
desnutriciéon se determinan a partir del uso de los patro-
nes de crecimiento para clasificar las medidas antropomé-
tricas en conformidad con los indicadores de peso para
la talla (P/T), talla para la edad (T/E), respectivamente; es-
tos patrones se adoptan en nuestro pais bajo la resolucion
2465/2016°.

La malnutricion por déficit puede ser diferenciada en 2 ti-
pos desde el punto de vista etiolégico, que se pueden ver
en el cuadro 1.

La importancia de establecer la etiologia de la malnutricién
por déficit se debe a que en Colombia el abordaje nutricio-
nal de la desnutricién depende de su origen. Para el caso de
la desnutricién de origen primario, se debe seguir el "Linea-
miento técnico para el manejo integral de atencién a la des-
nutricién aguda, moderada y severa en nifios de cero (0) a
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cincuenta y nueve (59) meses de edad”, adoptado por el Mi-
nisterio de salud y proteccion social en la resolucién 2350
de 20204

El lineamiento indica que todo nifio o nifia menor de 59 me-
ses con desnutricion aguda primaria (z-score para el indica-
dor peso para la talla < -2 Desviaciones estandar con o sin
presencia de infeccion aguda). Un ejemplo, es la enferme-
dad diarreica aguda que se debe abordar nutricionalmente
con la administracion de la Formula terapéutica F-75 en el
ambito hospitalario, y en el ambito ambulatorio con la Fér-
mula Terapéutica Lista para Consumir (FTLC) en nifios mayo-
res de 6 meses y sin complicaciones.

Esta ultima corresponde a un Alimento de Propdsito Médico
Especial (APME), que debe ser prescrito a través del aplicati-
vo Mipres, y no es susceptible de evaluacién por la junta de
profesionales®®.

Para el caso de la desnutricién aguda secundaria, el linea-
miento aclara que, si el nifio presenta asociada a la malnutri-
cion por déficit o una patologia que contraindique el uso de
la F-75 o FTLC, puede optarse por el tratamiento nutricional
que la condicién clinica requiera®®, el cual puede contem-
plar el uso de un APME diferente a los dos previamente men-
cionados. Para aclarar esta diferencia, en la figura 1 se es-
quematiza un algoritmo de decision para establecer el mejor

tratamiento segln la etiologia de la desnutricion.

Referencias: 1. Bouma S. Nutr Clin Pract.2017;32(1):52-67. 2. OMS. Mal-
nutricién. 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/malnutrition. 3. MPS. Resolucion 2465 de 2016 4. MSP. Res-
olucién 2350 de 2020. 5. MPS. Resolucién 1343 de 2019 6. Braegger C, et
al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. julio de 2010;51(1):110-22.
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Desnutricion primaria: Desnutricion Secundaria:

Responde a estados de malnutricion por déficit, produc- Responde a una reduccion de ingesta, un aumento de los
to de una ingesta reducida a causa de factores compor- requerimientos y/o de la pérdida de nutrientes, asociados
tamentales y/o ambientales p.ej. inseguridad alimen- a procesos patologicos como: Cancer, VIH/SIDA, fibrosis
taria, bajo acceso a saneamiento basico, entre otros*>. quistica, trauma, quemaduras, enfermedades intestinales,
No esta asociada a procesos patolégicos diferentes de enfermedades neurolégicas, entre otros™.

infecciones agudas®.

Cuadro 1. Etiologia de la desnutricién por déficit.

Valoracion nutricional
del nifio o nifia de
0 a 59 meses

Vv

Si el indicador P/T es
<-2 DE se clasifica como
desnutricion aguda

A4
¢Elnino o nifa cursa con
No patologia diferente a una Si
infeccion aguda?
N \”
Es desnutricion aguda primaria y puede cursar Es desnutricion aguda secundaria y puede cursar
Con o sin retraso en talla (T/E= < -2 DE) con o sin retraso en talla (T/E= < -2 DE)

% %
Abordaje nutricional acorde a lineamiento, puede ser in- Abordaje nutricional bajo las recomendaciones
trahospitalario o ambulatorio, dependiendo de la edad y clinicas dadas para la P?télog’a de base y

la presencia de complicaciones. el estado nutricional.
% \
Prescripcion de F-75 o FTLC, no sdebe considerarse Prescripcionde APME indicado para patologia
otro tipo de APME a menos que exista falla de base y a edad del paciente.

terapeutica o intolerancia

Figura 1: algoritmo de decision sobre el abordaje de la desnutricion aguda infantil. Fuente: autoria propia.

;Conoces como se realiza el
abordaje nutricional asistencial y

administrativo a la poblacion menor
de 5 anos en tu institucion?
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Claves para prescribir
o evaluar de forma
pertinente un Alimento
de Proposito Médico
Especial en ninos(as)
con desnutricion
secundaria.

—> La determinacién de utilizar soporte nutricional
en pediatria debe tener en cuenta una serie de aspec-
tos importantes; pues a pesar de ser una alternativa para
alcanzar metas nutricionales y contrarrestar el desgas-
te secundario a una enfermedad; también constituye un
tratamiento que requiere de seguimiento constante y es-
pecifico con el fin de crear adecuados habitos de alimen-
tacion. Por lo tanto, para determinar adecuadamente el
diagnostico de desnutriciéon, la identificacion de la nece-
sidad y la pertinencia del soporte nutricional recomienda
evaluar los siguientes aspectos®®’ tal y como se muestra
en la figura 2.

Aspectos nhormativos
relevantes para iniciar 2021.

— Finalizando el 2020 e iniciando el 2021, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la Administradora de los Re-
cursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) publicaron resoluciones y manuales actualizados
de importancia para el sector salud. Algunos de los docu-
mentos de mayor relevancia son:

*Resolucion 2350 de 2020: adopta el lineamiento técnico
para el manejo integral a la desnutricién aguda moderada y
severa en nifios de 0 3 59 meses de edad®.

*Resolucion 2459 de 2020: teniendo en cuenta la informa-
cion presentada por la ADRES al Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social en las 8 sesiones de grupo técnico realizadas
durante 2020 y los analisis del reporte de suministro reali-
zado por las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y Empre-

sas Obligadas a Compensar (EOC) a través del mddulo desti-
nado para ello en Mipres; la direccion de beneficios, costos
y tarifas; determiné que debido al riesgo de superacion del
presupuesto maximo determinado para 2020 era necesario
hacer una modificacién. Por este motivo, la resolucién 2459
de 2020 autoriza el ajuste al presupuesto de diferentes EPS
tanto para el régimen contributivo como el subsidiado®. Este
corresponde a un total de $ 207.761.744.016 COP de los
cuales el 54.3% fue destinado al régimen subsidiado.

*Resolucion 043 de 2021: por medio de la cual se fija el pre-
supuesto maximo para tecnologias No PBS en régimen con-
tributivo y subsidiado para los meses de enero, febrero, mar-
zo y abril de 202, el cual fue calculado tomando como base
el valor de los recursos autorizados en la resolucion 206 y
2459 de 2020 mas el valor de inflacion proyectada para el
2021 (2.4%). El valor resultante de este calculo se divide en
10 (ya que el valor girado por las dos resoluciones anteriores
correspondia a 10 meses) y posteriormente se multiplica por
4. Una vez, el Ministerio de Salud y Proteccién Social cuen-
te con la informacion reportada durante todo el 2020 en el
moédulo de suministros de Mipres, realizara bajo la metodo-
logia que defina el respectivo ajuste a la asignacion del pre-
supuesto maximo definitivo para el 20211,

*Resolucién 2481 de 2020: en este acto administrativo se ac-
tualiza el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con vigencia de 1
de enero a 31 de diciembre de 2021. En el caso de alimentos
o productos nutricionales no presenta modificacion frente a
la resolucion derogada quedando incluidos en el PBS:

@ Aminoacidos esenciales y no esenciales, con o sin electro-
litos, utilizados para alimentacion enteral o parenteral.

@& Medicamentos incluidos en las mezclas de nutricién pa-
renteral. Asi mismo se incluyen las mezclas parenterales
listas para administrar.

@ La férmula lactea se encuentra cubierta exclusivamen-
te para las personas menores de 12 meses de edad, que
son hijos de madres con diagnostico de infeccién por el
VIH/SIDA.

@ Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segin la
guia de la OMS (uso de micronutrientes en polvo para la

Referencias: 7. Becker PJ, et al. Consensus statement of the Academy of Nutrition and Dietetics/American Society for Parenteral and Enteral Nutrition: indicators rec-
ommended for the identification and documentation of pediatric malnutrition (undernutrition). J Acad Nutr Diet. 2014;114(12):1988-2000. 8. MPS. Resolucion 2350

de 2020. 9. MPS. Resolucion 2459 de 2020. 10. MPS. Resolucion 043 de 2021.
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Capacidad de Es inadecuada cuando de cubre

ingestay menos del 75% - 80% de las
cumplimiento de necesidades estimadas, y dicha
o brecha no puede cubrirse a través
requer1m1entos

de laingesta de alimentos®’.

* Z-score < -2 DE en cualquier
indicador: Peso/talla - Longitud

Clasificacion de indicadores
de los patrones de crecimiento

*Talla - Longitud/ edad, IMC/edad acorde a edad y sexo.

es indicativo de desnutricion®.

Composicion corporal:
P.ej: circunferencia de brazoy

valoraciéon antropométrica ; ;
pliegue de tricepso’.

bajo puntos de corte
indicados para edad y sexo.

* Desaceleracién en 1 z-score
de peso/longitud-talla.

Descripcion de cambios en la
velocidad de ganancia de peso

* <75% de la ganancia de peso _ .
(< 2 aiios) o el porcentaje de

esperada para edad y sexo.
pérdida de peso (>2 aiios)

* Pérdida de > 5% del peso

Evaluacién de la condicién
clinica, paraclinica y
patolégica del paciente.

Condiciones que intervengan
en el diagnéstico, intervencion
y/o monitoreo nutricional*!.

Si se determina la necesidad de instaurar el soporte nutricional en el
paciente pedidtrico, recuerde que la educacioén y consejeria nutricional
hace parte fundamental de cualquier intervencion; pues estd favorece el
logro y mantenimiento de conductas alimentarias saludables, logrando el

mantenimiento y/o recuperacion del estado nutricional y de salud >
- /

Figura 2. Aspectos clave para la prescripcion de soporte nutricional en desnutricion aguda secundaria. Fuente: autoria propia.

Referencias: 11. Gupta A. Nutritional assessment in children with chronic kidney disease. Saudi J Kidney Dis Transpl. 2016;27(4):733. 12. El-Koofy N. Nutritional reha-
bilitation for children with congenital heart disease with left to right shunt. TurkJPediatr. 2017;59(4):442. 13. Kight C, et al. Consensus Recommendations for Optimizing
Electronic Health Records for Nutrition Care. 2019;11. 14. Turck D, et al. ESPEN-ESPGHAN-ECFS guidelines on nutrition care for infants, children, and adults with cystic
fibrosis. Clinical Nutrition. 1 de junio de 2016;35(3):557-77.
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fortificacion domiciliaria de los alimentos consumidos

por lactantes y nifios), para personas menores entre seis
(6) y veinticuatro (24) meses de edad?®.

*Resolucion 2503 de 2020: por la que se modifica el valor de

la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) a la poblacién co-
lombianat®.

*Manual operativo y de auditoria a los servicios y tecnolo-
gias en salud no financiadas con recursos de la UPC: el pa-
sado 12 de enero, la ADRES publicé la cuarta version de este
manual en donde se describen las etapas y pasos que debe-
ran efectuarse para organizar, presentar, revisar y verificar,
validar, reconocer y pagar las facturas o documentos equi-

valentes relacionadas con los servicios y tecnologias No PBS
que pertenecen a los siguientes grupos:

@ Saneamiento definitivo segln el articulo 237 de la Ley

1955 de 2019 (prestaciones anteriores al 25 de mayo de
2019).

@ Servicios prestados hasta la entrada en operacién del
mecanismo dispuesto en el articulo 240 de la Ley 1955
de 2019 (26 de mayo 2019- 29 febrero de 2020).

@ Servicios radicados ante la ADRES y que a la fecha de pu-

blicacién del presente documento no cuenta con resulta-
do de auditoria?’.

Referencias: 15. MPS. Resolucion 2481 de 2020. 16. MPS. Resolucién 2503 de 2020 17. ADRES. Manual operativo y de auditoria a los servicios y tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC. Version 4. 2021.
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Nutricion moderna con
beneficios para el afiliado y el
sistema de salud.
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