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Establecer los lineamientos técnicos para la identificacion y manejo del estado nutricional de los NNAJ del Instituto
Distrital para la proteccion de la nifiez y Juventud con base en la Resolucién 2645 de 2016, con el fin de realizar
intervenciones adecuadas y oportunas que permitan el mantenimiento y/o mejora del estado nutricional de la poblacion.

- Describir las herramientas que permitan determinar el estado nutricional del NNAJ.

- Analizar y optimizar el uso de la informacién obtenida.

- Determinar el estado nutricional de los NNAJ mediante la toma de medidas antropométricas y su respectivo anélisis.
- Detectar, prevenir y atender los casos de deficiencias y/o excesos.

- Establecer estrategias y acciones que permitan el mantenimiento y/o la mejora del estado nutricional de los NNAJ del
IDIPRON.

El presente Manual de Vigilancia Nutricional abarca todas las acciones desarrolladas con los NNAJ que permiten
identificar su estado nutricional y, de igual forma, realizar intervenciones oportunas y adecuadas que permitan el
mantenimiento y/o la mejora de su estado nutricional.

ANTROPOMETRIA: Estudio de las medidas y proporciones del cuerpo humano.

CALIBRACION: Comparacion documentada entre un dispositivo de medicion utilizado y un dispositivo de
medicion de referencia.

CRECIMIENTO: Es el incremento progresivo de la masa corporal (peso y estatura) dado por el aumento en el
numero de células.

DESARROLLO: Se refiere a lamaduracion de las funciones cerebrales y los demés érganos vitales. De igual forma,
abarca la maduracion en los aspectos cognitivos, lingtisticos, socio afectivo y temperamental, y el desarrollo de la
motricidad fina y gruesa.

DESNUTRICION: Enfermedad o estado patologico en el que se presenta pérdida o deterioro de las reservas
corporales a causa de la ingesta insuficiente de alimentos y se diagnostica cuando los valores de los indicadores de
peso para la edad, peso para la talla o longitud y/o indice de masa corporal para la edad, se encuentran por debajo de
-2 desviaciones estandar segln lo establecido.

DESVIACION ESTANDAR (DE): Corresponde a la desviacion observada del valor correspondiente a un sujeto con
respecto a la mediana de la poblacion de referencia, dividida por la desviacion estdndar correspondiente a la poblacién
de referencia.

EDAD GESTACIONAL.: Término utilizado durante el embarazo para definir qué tan avanzado est4; se mide en
semanas.

ESTADO NUTRICIONAL.: Resultado de la relacién entre la ingesta de energia y nutrientes y el gasto dado por los
requerimientos nutricionales para la edad, sexo, estado fisioldgico y actividad fisica.

EVALUACION: Proceso que tiene como objeto determinar en qué medida se han logrado los objetivos propuestos
previamente.

INDICADOR: Expresion cualitativa o cuantitativa observable, que permite describir caracteristicas,
comportamientos o fenémenos de la realidad través de la evolucion de una variable o el establecimiento de una
relacion entre variables, la que, comparada con periodos anteriores, productos similares 0 una meta 0 compromiso,
permite evaluar el desempefio y su evolucién en el tiempo.

INDICADOR ANTROPOMETRICO: Valores de composicion corporal usados para el diagndstico nutricional de
un individuo.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Relacion entre el peso y la talla (estatura) de un individuo. Se presenta
en Kg/m?2,

IMC PARA LA EDAD: Indicador de crecimiento que relacién el IMC y la edad de un individuo.
MALNUTRICION: Estado o condicion fisiolégica anormal causado por una ingesta desequilibrada de nutrientes
que puede ser en déficit o exceso, o por alteraciones en los procesos de absorcion y utilizacion de nutrientes en el
organismo.

MORBILIDAD: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinado en relacién
con el total de la poblacién.

MEDIANA: Valor medio en una serie de valores ordenados.
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¢ MICRONUTRIENTES: Sustancias quimicas que no aportan calorias, pero son esenciales para el desarrollo de las
funciones vitales del organismo, su desarrollo y mantenimiento adecuado. Se encuentran dentro de este grupo las
vitaminas y los minerales.

¢ NNAJ: Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes.

e OBESIDAD: Estado patoldgico caracterizado por acumulacion excesiva y generalizada de grasa en el cuerpo, que
puede ser perjudicial para la salud y general alteraciones en las funciones vitales.

¢ PUNTOS DE CORTE: Son los puntos que permiten clasificar un estado particular en la poblacién, en este caso el
estado nutricional, permitiendo identificar la poblacion que sufre o esta en riesgo de padecer algin problema
nutricional.

e RETRASO EN CRECIMIENTO: Desaceleracion o detencion del crecimiento y/o desarrollo fisico de una persona.

e RETRASO EN TALLA O BAJA TALLA PARA LA EDAD: Indicador de desnutricidn en los menores en el cual
se afecta su talla o estatura de manera significativa y cronica. Se diagnostica cuando el valor del indicador se ubica
por debajo de -2 desviaciones estandar.

e SEGUIMIENTO: Observacién continua y periddica de variables clave de un proyecto. Provee de informacion sobre

el progreso de las politicas, planes y programas para comparar los avances logrados frente a las metas propuestas,

proporciona elementos para la accion correctiva y establece responsabilidades entre los ejecutores y susresultados.

SOBREPESO: Aumento de peso corporal, por encima del patron establecido.

TALLA PARA LA EDAD: Indicador de crecimiento que relaciona la para la talla para la edad.

TALLIMETRO: Instrumento disefiado para medir la talla de pie.

VARIABLE: Caracteristica (magnitud, vector o nimero) que puede ser medida, adoptando diferentes valores en cada

uno de los casos de un estudio.

El bienestar de la poblacién ha cobrado importancia a lo largo de los afios y la preocupacion e interés por el mismo, ha
generado que organizaciones de talla mundial, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), actien encaminadas hacia la implementacion de metas y estrategias que promuevan el
desarrollo de la humanidad en todos los paises del mundo.

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible, celebrada en el afio 2012 fue realizada con el
proposito de crear un conjunto de objetivos mundiales relacionados con los desafios ambientales, politicos y econémicos
a los que se enfrenta el mundo actualmente, los cuales se enmarcan en un planeta méas sostenible, seguro y préspero y se
espera que lleguen a cumplirse para el afio 2030. Dentro de los 17 objetivos alli propuestos, se encuentra el objetivo 2:
Hambre Cero, el cual plantea la bisqueda de terminar con todas las formas de hambre y desnutricion para el 2030 y velar
por el acceso de todas las personas, en especial los nifios, a una alimentacion suficiente y nutritiva durante todo el afio.

En Colombia, la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) es un compromiso de estado enmarcado en el enfoque de
derechos, en el abordaje intersectorial interdisciplinario y de gestion del riesgo. EI documento Conpes Social 113 de 2008
establecio la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) y define la SAN como “la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos, al acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e
inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion bioldgica, para llevar
una vida saludable y activa”. La PSAN tiene como objetivo contribuir al mejoramiento de la situacion alimentaria y
nutricional de toda la poblacion colombiana, en especial de la més pobre y vulnerable.

El documento Conpes D.C. 09 de 2019, establece la “Politica Pblica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para
Bogota: Construyendo Ciudadania Alimentaria” 2019 — 2031 (PPSAN), cuyo objetivo se centra en superar de manera
progresiva la inseguridad alimentaria y la malnutricién en los habitantes de Distrito Capital al 2031.

De acuerdo con el Instituto de Centroamérica y Panama (INCAP), la SAN tiene cuatro (4) componentes:

- Disponibilidad: Cantidad de alimentos disponibles para el consuno en una regién o pais. Depende de la produccion
local y de las importaciones.

- Acceso: Capacidad de obtener los alimentos por parte de las familias para lo cual la capacidad adquisitiva, en términos
econdémicos, es un determinante, al igual que el precio de los alimentos.

- Consumo: Se relaciona con la seleccion de alimentos, estrictamente ligada a las creencias, costumbres y habitos de
cada individuo o poblacién.

- Aprovechamiento bioldgico: Capacidad del individuo para aprovechar, a nivel celular, los alimentos y nutrientes

consumidos. Se relaciona directamente con el estado de salud de las personas, la situacion nutricional de la poblacién 'y
la disponibilidad, calidad y acceso a los servicios de salud y saneamiento basico.
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La PSAN incluye un componente adicional, el cual se considera transversal a los cuatro anteriores:

- Calidad e inocuidad de los alimentos:; Conjunto de caracteristicas de los alimentos que garantizan que sean aptos para
el consumo humano, lo cual significa que deben cumplir una serie de normas en la cadena alimentaria y en el consumo.

De acuerdo con la PSAN, los componentes de la SAN interactlan de forma conjunta y articulada como estrategias que
involucran a la familia, la sociedad civil y al Estado.

Desde el IDIPRON, se garantizan los componentes de disponibilidad y acceso desde los diferentes proyectos de inversion
y se contribuye al consumo mediante la promocién de habitos y estilos de vida saludable y su aplicacion con los NNAJ
beneficiarios del instituto. De igual forma, se garantiza la calidad de inocuidad de los alimentos desde el componente de
Calidad Alimentaria y la implementacion de programas acorde a la normatividad vigente.

Los agentes involucrados en la SAN, entendiendo que esta se garantiza desde la articulacion de sus ejes y la garantia de
todos y cada uno de los componentes, resaltan la importancia de realizar seguimiento al estado nutricional de los
individuos que permita evaluar y/o conocer el impacto de las estrategias o planes implementados enfocados hacia el
mismo. Se ha propuesto el disefio de estrategias de educacion nutricional dentro de las cuales se incluye la valoracién
nutricional, el seguimiento al estado nutricional de madres gestantes y lactantes, el crecimiento de nifios y nifias, la
deteccion de signos de malnutricién y el establecimiento de medidas terapéuticas y recomendaciones que mejoren habitos
alimentarios. De igual forma, se incluye el monitoreo y el control de crecimiento y desarrollo de los menores, de acuerdo
con los patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el fin de detectar tempranamente
alteraciones y dar atencion oportuna.

La valoracién nutricional oportuna y el seguimiento al estado nutricional, realizados a los NNAJ, permiten identificar
individuos que presenten alteraciones de su estado nutricional y plantear intervenciones en pro del mantenimiento y/o la
mejora del estado nutricional de los mismos.

La vigilancia nutricional comprende: el tamizaje nutricional, las valoraciones nutricionales completa y de seguimiento
que se realizan a los NNAJ, en las modalidades de atencion de internados y externados. La aplicacion de las herramientas
dependeré de la forma de ingreso de los NNAJ a las Unidades de Proteccion Integral.

Los NNAJ que ingresan al instituto, pasan inicialmente por tamizaje nutricional el cual consiste en la toma de peso y
talla (estatura), realizado por parte del equipo de auxiliares de enfermeria de cada una de las Unidades de Proteccion
Integral. La informacion obtenida, seré reportada al equipo de profesionales en nutricion quienes determinan el estado
nutricional de los NNAJ tamizados y de acuerdo con este, se definen aquellos que requieren valoracién nutricional
completa.

La informacion del tamizaje nutricional es consignada en el Sistema de Informacion Misional (SIMI), por parte de las
auxiliares de enfermeria y esta disponible para consulta por parte del equipo de nutricion.

Alos NNA que ingresan al contexto pedag6gico de Internados, ya sea por ingreso prioritario o no prioritario y que reciben
valoracién por todas las areas de derecho, desde el inicio se realiza valoracién nutricional completa y no tamizaje
nutricional, lo cual permite obtener la mayor cantidad de informacion y realizar intervenciones adecuadas y oportunas.

La valoracién nutricional completa, a diferencia del tamizaje nutricional, incluye la evaluacién de habitos y costumbres
en cuanto a la alimentacion y estilo de vida, y permite el establecimiento de estrategias e intervenciones que promuevan
la mejora del estado nutricional. Dentro de las estrategias se encuentran:

El suministro de complemento nutricional, de acuerdo con el diagnéstico nutricional obtenido.

La aplicacion de un ciclo de menus diferencial, en caso de ser requerido por condiciones especiales como patologias o
alteraciones de base.

Recomendaciones de actividad fisica (de acuerdo el estado nutricional).

La informacion obtenida en la dicha valoracion se consigna tanto en el formato Valoracién Nutricional Completa Cédigo:
M-PSS-FT-109, como en la plataforma SIMI en el campo correspondiente.

Las valoraciones nutricionales de seguimiento se realizaran a todos los NNAJ del instituto, de acuerdo con la
informacion obtenida en el tamizaje nutricional o en la valoracion nutricional completa (tabla 1). La informacién obtenida
en dichas valoraciones de seguimiento se consigna tanto en el formato Seguimiento Nutricional Cédigo: M-PSS-FT-110
como en la plataforma SIMI.

Vr. 08; 21/06/2022




DISENO Y ADOPCION DE LINEAMIENTOS cODIGO M-DAL-MA-014
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

SOCIALES EN EL MARCO DEL MODELO VERSION 03
ALcALDIAMAYOR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL

PAGINA 6 de 19

VIGILANCIA NUTRICIONAL
VIGENTE DESDE 04/10/2022

Tabla 1. Periodicidad de seguimiento nutricional a los NNAJ

Nifios y nifias

(de 6 a 12 afios y 11 meses) Cuatrimestral Trimestral N/A N/A

Adolescentes
(de 13 afios a 17 afios 11 Cuatrimestral Trimestral Cuatrimestral Trimestral
meses)

Jévenes

(de 18 a 28 afios) Semestral Trimestral Semestral Trimestral

Fuente: Autoria propia. (Componente de Nutricién — IDIPRON)

Cabe mencionar que, si bien la dindmica de la poblacion perteneciente a la modalidad de contexto pedagdgico de
externados se caracteriza por ser flotante y de asistencia intermitente, igualmente se realizara el seguimiento al estado
nutricional de los NNAJ procurando el cumplimiento de los tiempos establecidos por el equipo de profesionales en
nutricion quienes se apoyaran en el equipo de auxiliares de enfermeria. La informacion obtenida serd manejada de la
misma forma que la informacion del tamizaje nutricional.

El seguimiento a los NNAJ que presenten alteraciones del estado nutricional se realizara con una periodicidad bimensual
hasta que se logre un estado nutricional adecuado y que no represente riesgo para su salud.

3.2 VALORACION NUTRICIONAL

La valoracién nutricional se realiza con el fin de obtener informacién sobre el estado nutricional de un individuo, asi
como de su alimentacién. Permite identificar problemas o condiciones de salud especificas asociadas al consumo excesivo
o deficiente de energia y nutrientes.

El estado nutricional de un individuo es el resultado del balance existente entre la ingesta de alimentos y el requerimiento
de nutrientes. Durante la primera infancia, cualquier factor que afecte el equilibrio, repercute de manera significativa y
negativa en el crecimiento. Por esta razon, la valoracion nutricional oportuna, adecuada y periodica, constituye el
elemento mas valioso en la deteccion temprana de alteraciones en el crecimiento y/o desarrollo, que permitira realizar
intervenciones oportunas y apropiadas en pro del mantenimiento y/o la mejora del estado nutricional.

Para la evaluacion de estado nutricional de un individuo, se tienen en cuenta indicadores directos e indirectos. Los
directos, hacen referencia a los factores que condicionan los requerimientos nutricionales (antropométricos, bioquimicos
y clinicos) y los indirectos abarcan los factores externos al individuo que influyen en el estado nutricional como los
dietéticos, sociales y econémicos.

Indicadores directos

a. Indicadores antropomeétricos: La valoracion antropométrica es una de las herramientas clave y confiable que permite
determinar el estado nutricional de los individuos y realizar seguimiento al crecimiento de los nifios, nifias y adolescentes.

De acuerdo con Maud y Foster (1995), la antropometria se define como la serie de mediciones técnicas sistematizadas
que expresan de forma cuantitativa las dimensiones corporales en diferentes edades. Los datos antropométricos permiten
variedad de aplicaciones como descripcion y comparacion, evaluacién de intervenciones e identificacién de individuos
y/o poblaciones en riesgo.

Los parametros antropométricos incluyen una amplia variedad de medidas tales como el peso, la talla, circunferencias o
perimetros (cefalico, braquial, abdominal, de pantorrilla) y pliegues cutaneos (triceps, biceps, subescapular, abdominal,
pierna). Sin embargo, a nivel poblacional, los mas utilizados son el peso y la talla, a partir de los cuales se evaltan
indicadores y se realiza clasificacion nutricional de cada individuo respecto a la poblacion de referencia y puntos de corte.

La Resolucion 2645 establece los indicadores a evaluar en los individuos segin el grupo etario al que pertenezcan, tal
como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Indicadores preestablecidos por grupo de edad
Vr. 08; 21/06/2022
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. Talla para la edad
De 5 a 17 afios —
Indice de masa corporal para la edad
indice de masa corporal (Kg/m?)
Circunferencia de cintura (cm)

Mujeres gestantes indice de masa corporal para la edad gestacional
Fuente: Adaptado de Resolucion 2645 de 2016

De 18 a 64 afios

La clasificacion y diagnostico nutricional se realiza se acuerdo a lo establecido en la Resolucién 2645 de 2016, paginas
10ala18.

b. Indicadores bioquimicos: Son aquellas pruebas bioquimicas o examenes de laboratorio que reflejan la funcionalidad
del organismo en cuanto a digestion y absorcion de nutrientes. Los parametros que se tienen en cuenta son: alblmina,
hemoglobina, hematocrito, transferrina, prealbdmina, creatinina, etc. Dichas pruebas no son realizadas por el IDIPRON,
en caso de ser estrictamente necesarias, se realizaria el tramite pertinente con la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la
gue se encuentre afiliado el NNAJ.

c. Indicadores clinicos: La observacion detallada, permite la identificacion de signos clinicos que puedan indicar
deficiencias nutricionales o signos carenciales especificos. En la tabla 3, se muestran los signos que evidenciarian
deficiencias nutricionales especificas en un individuo.

Tabla 3. Signos clinicos de deficiencias nutricionales

Débil, seco, sin brillo natural Deficiencia proteico — energética
Fino, aclarado, pérdida de mechones Deficiencia de zinc
Cambio de color, despigmentacidn, caida facil Manganeso, cobre
Cuamulos amarillentos alrededor de los ojos Hiperlipidemia
Conjuntivas péalidas Deficiencia de hierro

Ceguera nocturna, sequedad, motas grises
sobre las membranas de los ojos

Parpados enrojecidos y con grietas Deficiencia de Riboflavina (vitamina B2)

Deficiencias de tiamina (vitamina B1) y
hierro

Deficiencia de vitamina A

Paralisis de musculos oculares

Enrojecimiento e inflamacidn de la boca,
grietas angulares o cicatrices en las
comisuras labiales (queilosis)
Encias esponjosas, agrietadas, sangran con
facilidad, enrojecidas

Deficiencias de niacina (vitamina B3),
Riboflavina y/o Piridoxina (vitamina B6)

Deficiencia de vitamina C

Deficiencias de vitamina A, niacina 'y

Gingivitis Riboflavina

Deficiencias de Riboflavina, niacina, acido
Superficie con papilas félico (vitamina B9), vitamina B12,

hierro, proteinas
Deficiencias de Riboflavina, niacina, acido
Glositis (lengua color magenta y descamada) félico (vitamina B9), vitamina B12,
hierro, proteinas

Sentico del gustodisminuid (npogeusi

Vr. 08; 21/06/2022




DISENO Y ADOPCION DE LINEAMIENTOS cODIGO M-DAL-MA-014
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES EN EL MARCO DEL MODELO VERSION 03
PEDAGOGICO INSTITUCIONAL
PAGINA 8 de 19
VIGILANCIA NUTRICIONAL
VIGENTE DESDE 04/10/2022

Manchas grisaceas en el esmalte

Ingesta de fltor aumentada

Caida o pérdida anormal

Nutricion deficiente

Esmalte erosionado

Cara de luna (redonda, hinchada)

Bulimia

Deficiencia de proteina, tiamina

Palidez

Deficiencia de hierro

Hiperpigmentacion

Deficiencia de niacina

Exfoliaciones de la piel alrededor de las fosas
nasales

Engrosamiento de la tiroides, sintomas de
hipotiroidismo

Fragilidad, presencia de bandas

Deficiencia de vitamina A, zinc, acidos
grasos esenciales, Riboflavina, Piridoxina

Deficiencia de yodo

Deficiencia de proteina

Coiloniquia (ufia en forma de cuchara)

Cicatrizacion lenta

Deficiencia de hierro

Deficiencia de zinc

Psoriasis, descamacion

Deficiencia de biotina

Manchas negras o azules debidas a hemorragias

Deficiencia de vitaminas C y K

Seca, en mosaico, tacto de papel de lija,

Deficiencia o exceso de vitamina A, niacina

escamosa
Hinchada y oscura, ausencia de grasa bajo la S . "
. Deficiencia proteico — energética
piel o edema
Color amarillento Deficiencia o exceso de caroteno
Rubor Exceso de niacina
Palidez Deficiencias de cobre y hierro

Estrias violaceas

Cambios de peso en corto tiempo 0 aumento
de peso

Acantosis nigricans

Anorexia

Hiperinsulinemia, obesidad

Deficiencia de biotina

Diarrea

Debilidad

Deficiencia de niacina y &cido félica

Deficiencia de fésforo o potasio, proteico —
energética, tiamina

Pantorrilla con dolor a la palpacién, ausencia
del reflejo rotuliano o neuropatia periférica

Deficiencia de piridoxina, vitamina B12,
fésforo, tiamina

Calambres

Deficiencia de &cido pantoténico, bajo nivel
de sodio en la sangre

Dolor muscular

Desmineralizacién de los huesos

Deficiencia de biotina

Deficiencia de calcio, fésforo, vitamina D

Sistema nervioso

Falta de atencién

Deficiencia proteico — energética, de tiamina,
vitamina B12

Demencia

Deficiencia de niacina

Hormigueo

Deficiencia de biotina, acido pantoténico,
vitamina B12

Fuente: Adaptado de Hubbard VS, Hubbard LR. Clinical assesment of nutritional status. En: WalkerWA, Walkins JB. Nutrition in pediatrics.
Basic sciencE and clinica applications. 2nd ed. Hamilton, Ontario: B.C. Decker: 1997, p17.

Indicadores indirectos
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Estos indicadores se obtienen mediante la entrevista realizada a los individuos durante la valoracién nutricional, incluye
informacion acerca de: la identificacion del individuo; composicién, entorno y situacién familiar; contexto de desarrollo
del individuo (vivienda, acceso econdmico y fisico a los alimentos), antecedentes personales y familiares de salud
(enfermedades o condiciones de base, alergias o intolerancias alimentarias), igualmente incluye la frecuencia de consumo
la cual da cuenta de la alimentacién del individuo, sus habitos y costumbres, y esto debe correlacionarse con signos
clinicos para establecer un diagnéstico nutricional adecuado.

3.2.1.1 Peso para la talla (P/T): Este indicador se utiliza a nivel individual y poblacional ya que permite la evaluacién

del estado nutricional actual e identificar los efectos de una adecuada alimentacion o presencia de enfermedades

infectocontagiosas en corto tiempo.

- Permite diferencias deficiencias actuales y pasadas.

- En los nifios mayores de un (1) afio, el peso y la talla aumentan de manera similar y la relacion es independiente de la
edad.

- Es una medida conveniente para el seguimiento de nifios desnutridos sometidos a recuperacion nutricional.

3.2.1.2 Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento longitudinal alcanzado por un nifio o nifia en un momento
determinado y permite identificar carencias nutricionales o aportes insuficientes de nutrientes durante un tiempo
prolongado, ademas de enfermedades recurrentes que hayan afectado los procesos bioldgicos del organismo.

- La talla es el parametro de crecimiento méas estable debido a que los niveles de talla alcanzada no se pierden ni
disminuyen y se requeriria de una alimentacién deficiente durante un tiempo prolongado para afectar el crecimiento.

- El indicador es el método mas simple para expresar retraso en el crecimiento, en caso de que se presente.

- Sefiala crecimiento longitudinal o lineal, fundamentalmente del tejido éseo.

3.2.1.3 indice de masa corporal: Este indicador relaciona el peso y la talla de un individuo. El resultado obtenido puede
variar segin la masa muscular, la estructura 6sea y el sexo por lo cual se sugiere realizar un andlisis cuidadosa de la
informacion cuando el indicador presente valores mayores a los de normalidad ya que los nifios y nifias se encuentran en
picos de crecimiento y una ingesta insuficiente puede afectarlo.

3.2.1.4 IMC materno: La valoracion del estado nutricional en mujeres gestantes es fundamental debido a que permite
conocer la condicién actual de la madre y predecir, en cierta medida, la forma en que afrontara las exigencias de la
gestacién. La informacion antropométrica refleja el estado de la madre e indirectamente la evolucion fetal. Para su
evaluacion, debe tenerse en cuenta la edad gestacional, asi como la condicién de la madre previa al embarazo.

La medicion es un proceso inherente de la practica clinica y a la investigacion en nutricion, por lo cual es vital garantizar
la calidad y confiabilidad de las mediciones antropomeétricas, especialmente, en los casos de nifios, nifias, madres gestantes
y lactantes.

Las condiciones minimas para la toma de medidas antropométricas, asi como los instrumentos a utilizar, son
indispensables para obtener datos veridicos que permitan una evaluacion del estado nutricional adecuada y objetiva. Por
lo cual, se debe contar con personal idoneo para la toma de medidas, el registro de la informacion y equipos en adecuadas
condiciones, que cumplan con los pardmetros técnicos establecidos en la Resolucién 2645 de 2016.

3.2.2.1 Caracteristicas de los instrumentos utilizados para la toma de medidas antropométricas

Tabla 4. Instrumentos utilizados para antropometria

Grupo de edad Peso Talla Perlrpgtro Perimetro de Clrcun_ferenma
cefalico brazo de cintura
Nifios y nifias mayores .
de 2 afios, adolescentes Balan_za Tallimetro C,m@a Cinta métrica Cinta métrica
y adultos de pie métrica

Balanza de pie:

- Capacidad de 120 a 150Kg.

- Precision: ideal 50g, méaximo 100g.
- Mecanismos: digital o0 mecénica con uso Unico para pesar personas.

Fuente: Modificado de Resolucion 2645 de 2016.
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Tallimetro:

Material resistente, liviano a no deformable.
Capacidad de dos (2) metros.

Cinta métrica:

Material flexible, inextensible e impermeable.
Con divisiones cada 1mm.

3.2.2.2 Técnicas para la toma de medidas

Peso:

Poner la bascula sobre una superficie planay firme y asegurarse de que esté calibrada en cero (0).

Solicitar al NNAJ que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la superficie de la bascula con la minima
cantidad de ropa posible y que esté en posicidn recta y erguida.

Si la balanza es mecanica ubicar las piezas mdviles a fin de obtener el peso exacto o si es electronica o digital,
simplemente leer el resultado.

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

Solicitar al NNAJ que se baje de la bascula o balanza.

Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarlo.

Compararla con la primera medida si varia en mas de 50 a 100 gr., medir por tercera vez y promediar los dos valores
mas cercanos.

Recomendacidn general: Estos equipos de medicidn de peso deberan estar en adecuadas condiciones de funcionamiento

previamente calibrados y verificados.

Talla: Se tomara con un tallimetro. Se debe tener en cuenta que el tallimetro esté ubicado verticalmente; revisar los
siguientes pasos:

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 los pies
de los NNAJ.

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

Verificar que la parte de atras de los talones, las pantorrillas, los gliteos, el tronco y los hombros y espalda toquen la
tabla vertical. Los talones no deben estar elevados y los brazos deben colgar a los lados del tronco con las palmas
hacia los muslos.

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

Una vez la posicién del NNAJ esté correcta, leer rapidamente el valor que marca la pieza movible ubicandose frente
aella 'y registralo con una aproximacion de 0.1cm.

Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarlo.

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

Antropometria de brazo: Constituye uno de los pardmetros mas confiables para evaluar el estado de las reservas
corporales muscular (o magra) y grasa en individuos de todas las edades excepto en aquellos que presenten exceso de
peso (obesidad) debido a que las medidas tomadas en ellos pierden confiabilidad.

Para obtener los valores que permiten evaluar el estado de las reservas corporales se requieren dos medidas
antropométricas: pliegue de triceps y circunferencia de brazo. Las cuales se emplearan en las férmulas estandarizadas de
la siguiente forma:

- Circunferencia media del brazo ©

- Pliegue de triceps (T)

- Circunferencia muscular del brazo (CM)
- Areadel brazo (A)

- A(Mm2)=C2/4Pi

- Area muscular del brazo (M)

- M(mm2)=CM2/4Pi

- Area grasa del brazo (F)

- F=A-M
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Posterior a la aplicacion de las férmulas previamente descritas, se utilizan las tablas de Frisancho (1981) para el analisis
de la informacidn y el establecimiento del estado de las reservas corporales.

3.2.2.3 Interpretacion de datos antropométricos

Se recomendd la adopcion en Colombia de los patrones de crecimiento propuestos por la Organizacién Mundial de la
Salud, (OMS), teniendo en cuenta sus cualidades metodolégicas y conceptuales siguiendo los lineamientos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Para reportar los distintos indicadores antropométricos se usan comdnmente tres (3) sistemas diferentes: las puntuaciones
(DE) puntuaciones de la desviacion estandar, los percentiles y el porcentaje de los valores de la mediana.

Puntuacion de la desviacién estandar: Corresponde a la desviacion observada del valor correspondiente a un sujeto con
respecto a la mediana de la poblacion de referencia, dividida por la desviacion estandar correspondiente a la poblacion de
referencia. Este indice permite calcular el promedio y la desviacién estandar de un grupo de puntuaciones z.

Percentil: Es el rango correspondiente a un individuo en una determinada distribucion de referencia, establecido segin
qué porcentaje del grupo es igualado o superado por el individuo. Su interpretacion es directa.

Porcentaje de la mediana: Corresponde a la razon entre el valor medido en el individuo y el valor de la mediana de los
datos de referencia para la misma edad o talla, el resultado se expresa como porcentaje.

3.2.2.4 Clasificacién nutricional: La clasificacion nutricional se realiza de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
2645 de 2016 la cual establece indicadores que se deben tener en cuenta para cada grupo de edad puntos de corte para
cada indicador y su denominacién (o clasificacion).

Para la clasificacion nutricional de un individuo, se tienen en cuenta los puntos de corte o lineas de puntuacion Z
establecidos de acuerdo con las graficas de patrones de crecimiento de la OMS las cuales se encuentran divididas por
grupos de edad. En el anexo al presente documento se encuentran las graficas empleadas para la clasificacion de la
poblacion atendida.

A continuacion, se muestran los indicadores a utilizar para cada grupo de edad, los puntos de corte y sus respectivas
denominaciones:

Tabla 5. Clasificaciéon antropométrica del estado nutricional para nifios, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios, seguin
indicador y punto de corte

Indicador Pt_mt_olde co,rte Clasificacion antropométrica Tipo de uso
(desviacidn estdndar)
>-1 Talla adecuada para la edad
Talla para la edad >-2a<-1 Riesgo de retraso en talla
(T/E) Retraso en talla o baja talla para la
<-2
edad N
> +2 Obesidad Individual y
>+la<+l Sobrepeso poblacional
IM((:I 'F\)/?gé&)l idad >-la<+1 IMC adecuado para la edad
>-2a<-1 Riesgo de delgadez
<-2 Delgadez

*En el IMC/E +1DE es equivalente a un IMC de 25Kg/m2 a los 19 afios y +2DE es equivalente a un IMC de 30Kg/m2 en la misma edad, lo cual guarda
relacion con el IMC utilizado en la clasificacion de los adultos. Fuente: Resolucion 2645 de 2016.

Tabla 6. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para adultos de 18 a 64 afios de edad, segun indice
de Masa Corporal (IMC)

Valor IMC (Kg/m2) Clasificacion
<185 Delgadez
3185a<25 Normal
>185a<25 Sobrepeso
>30 Obesidad

Fuente: Resolucién 2645 de 2016.
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Tabla 7. Puntos de corte para clasificar la obesidad abdominal con base en la medicién de la circunferencia de
cintura en adultos de 18 a 64 afios

Sexo Circunferencia de cintura (cm)
Hombre >90
Mujer >80

La valoracion del estado nutricional durante la gestacion, debe realizarse de forma continua y depende de las medidas
antropométricas rutinarias que se obtengan. Para la interpretacion de la informacién obtenida, se ha estandarizado una
herramienta de clasificacion, asi como su interpretacion y las medidas permiten determinar la ganancia de peso de la
madre durante la gestacion. El indicador utilizado es el Indice de Masa Corporal para la Edad Gestacional (IMC/EG)
desarrollado por Eduardo Atalah y publicado en la revista médica de Chile de 1997. El método se basa en el incremento
de peso medido mediante el IMC ajustado para la edad gestacional a partir de la semana 6 y hasta la semana 42.

Para la clasificacion del estado nutricional, se debe tener en cuenta el valor de IMC y ubicarlo en la tabla y/o grafica de
Atalah lo cual permitird saber en qué estado se encuentra la gestante, la denominacion para el IMC/EG puede ser: bajo
peso para la edad gestacional, peso adecuado para la edad gestacional, sobrepeso para la edad gestacional u obesidad para
la edad gestacional.

Las graficas utilizadas para la clasificacion del estado nutricional tanto de nifios, nifias y adolescentes (hasta los 17 afios,
11 meses) como de mujeres gestantes, son tomadas de la Resolucidn 2645 de 2016 y se encuentran en el archivo anexo
del presente documento.

Un complemento nutricional es un preparado que contiene calorias y nutrientes y es destinado a complementar una ingesta
de alimentos insuficiente para la condicion de un individuo. Pueden clasificarse por tipo y cantidad de nutrientes que
aporten densidad calérica.

El suministro de complemento nutricional pretende contribuir a la mejora del estado nutricional de los individuos y su
formulacién depende de su estado nutricional y/o condiciones especificas que lo ameriten.

Los criterios que se tendran en cuenta para suministrar complemento nutricional a un NNAJ son:

- Indicador de IMC/E menor a -2 DE en NNA o < 18,6 Kg/m?en jovenes.

- NNAJ que durante la valoracién nutricional refieran disminucion del apetito y/o sensacién de pérdida de peso, aunque
su clasificacion antropométrica se encuentre dentro de la normalidad.

- NNA cuyos indicadores de IMC/E se encuentre por debajo de -1 DE y en el primer seguimiento no presente mejora
de su estado nutricional (ganancia de peso).

El complemento nutricional sera entregado a los NNAJ por el equipo de auxiliares de enfermeria quienes lo preparan

siguiendo las indicaciones del producto y garantizando su inocuidad y estado adecuado para el consumo, de acuerdo con
las indicaciones dadas por le equipo de profesionales en nutricion.
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VERSION DESCRIPCION DE CAMBIOS (DDIMM/AAAA) ELABORO
LEYLA LOPEZ LIZARAZO
Profesional Universitario
Se crea Manual, con el fin de integrar los Area de Salud
01 lineamientos para la Vigilancia Nutricional 18/10/2019
establecidos por la normatividad vigente. HORTENSIA MORENO
Profesional Universitario
Avrea de Salud
Se realiza actualizacion y ajuste del Manual de
vigilancia Nutricional en los siguientes
aspectos:
1. Se reformula el manual enmarcéndolo en la
Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Mgmgﬁ)ﬁbﬁ:\feﬁsﬁﬁf'
Nutricional y la Politica Publica de Seguridad Calidad Alimentaria
Alimentaria y Nutricional para Bogota D.C. Area de Salud
2019 - 2031.
02 épeiiﬁ‘];ggr:ulamon de objetivos general y TATIANA NIRO MARTINEZ
: . 27/03/2020 Profesional Universitario
3. Se complementa glosario de acuerdo con los Area de Salud
términos establecidos en el documento.
4. Se incluyen parametros e indicadores que se
deben tener en cuenta de acuerdo con la YENIEEIEUCEAI‘\INTIEZ?LES
Resolucion 2645 de 2016 del Ministerio de Profesional Universitario
Salud y Proteccion Social, dentro de los cuales Area de Salud
se resaltan los indicadores antropométricos de
acuerdo con los grupos de edad y la
interpretacion y denominacion de los mismos.
Se realiza la actualizacion de las éareas /
dependencias y cargos mencionados en el
documento con el fin de dar cumplimiento a lo
establecido en el Acuerdo “Por el cual se
modifica la Estructura Organizacional del
INSTITUTO  DISTRITAL PARA LA
PROTECCION DE LA NINEZ Y LA
JUVENTUD IDIPRON, se establecen las
funciones de sus dependencias y se dictan otras
disposiciones”
Se realiza el ajuste de la codificacion de los
formatos y documentos mencionados en el
Manugl,_de acuerdo con los ajustes realizgdos a CONTRY :TTQ(TR%IJQ%EE?I ONAL
03 los codigos de los documentos del Sistema | )0 007 OFICINA ASESORA DE
Integrado de Gestion producto del redisefio PLANEACION
institucional.
Se realiza el traslado del documento, del proceso
Modelo pedag6gico al proceso Disefio vy
Adopcion de lineamientos para la prestacion de
los servicios sociales en el marco del modelo
pedagoégico institucional de acuerdo con las
funciones establecidas en el Acuerdo “Por el
cual se modifica la Estructura Organizacional del
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA
PROTECCION DE LA NINEZ Y LA
JUVENTUD IDIPRON, se establecen las
funciones de sus dependencias y se dictan otras
disposiciones”
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