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1. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
sefialado que la desnutricion infantil, ademas de
aumentar el riesgo de muerte, constituye un
mecanismo de transmisidon intergeneracional de
pobreza y desigualdad. Afecta la capacidad de
aprendizaje, la productividad futura y, en general,
el bienestar a lo largo de todo el ciclo vital (1,2,3).

La desnutricion aguda en menores de 5 afos sigue
siendo una causa prevenible de enfermedad y
muerte en Colombia (4). Desde 2016 se considera
un evento de interés en salud publica que se vigila
en marco del Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica — Sivigila (5), y se han establecido
lineamientos normativos para su atencién, como
la Resolucion 2465 de 2016 (6) y la Resolucién 115
de 2026 (7). Sin embargo, los desenlaces fatales
persisten, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion (8).

En este sentido, resulta fundamental orientar la
vigilancia y el abordaje nutricional de este grupo
poblacional complementando la vigilancia del
evento de desnutricion aguda con el riesgo de
desnutriciéon aguda. De este modo, al identificar
tempranamente a los nifios y niflas en riesgo, se
logra anticipar complicaciones, brindar una
intervencion oportunay evitar la progresién hacia
formas graves de la enfermedad y sus secuelas.
Este enfoque preventivo no solo contribuye a
reducir la mortalidad, sino que también protege
el desarrollo fisico, cognitivo y social de la infancia
(8,9).

Por ello, fortalecer la vigilancia con énfasis en el
riesgo representa es una estrategia clave para la
salud publica y para el desarrollo sostenible del
pais.

Protocolo para la vigilancia en salud publica
Riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios

1.1. Situacion epidemioldgica

1.1.1. Situacion epidemiolégica mundial

A nivel mundial las cifras globales disponibles,
presentadas por el Banco Mundial y la
Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO — por sus siglas
en inglés), se refieren a la prevalencia de
desnutriciéon aguda; aun no existen estimaciones
especificas sobre el riesgo de desnutricién aguda
(10,12).

Para contextualizar la magnitud del problema, es
necesario destacar algunos datos recientes sobre
desnutriciéon aguda en el mundo. En 2024, se
estimé que 42.8 millones de nifios menores de
cinco anos (6,6%) presentaban emaciacién. Mas
de la mitad de estos casos se concentraron en
Asia (30,0 millones), donde 1 de cada 10 nifios
tenia el diagndstico. En Africa se registraron 11,7
millones de casos, en América Latina y el Caribe
0,6 millones, y en Oceania 0,1 millones (10,11).

Al analizar la distribucidn por nivel de ingresos de
los paises, el 19% de los nifios con emaciacion
viven en paises de bajos ingresos, el 73% en paises
de ingresos medio-bajos, el 8% en paises de
ingresos medios y solo el 1% en paises de ingresos
altos (11).

1.1.2. Situacion
América

epidemioldgica en

En América Latina y El Caribe no se dispone de
cifras especificas sobre el riesgo de desnutricidn
aguda. No obstante, si existen estimaciones de la
prevalencia de la desnutricion aguda que
corresponde a 1,4%, lo que equivale a unos 700
000 nifos y nifias, muy por debajo del promedio
mundial de 6,8% (12).
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En la region, el Caribe concentra la prevalencia
mas alta (2,9%), seguido de Sudamérica (1,4%) y
Mesoamérica (1,0%).

Por paises, se observan prevalencias elevadas en
Guyana (6,4%), Surinam (5,5%), Haiti (3,7%) y
Ecuador (3,7%). En contraste, las prevalencias
mas bajas se registran en Peru, Paraguay vy
Guatemala, con valores inferiores al 1% (12).

1.1.3. Situacion
Colombia

epidemioldgica en

En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN 2015) no reporta cifras
especificas sobre el riesgo de desnutricidon aguda,
no obstante, a partir de los datos se puede
estimar en 7,3% (13).

Desde 2023, el protocolo de vigilancia de
desnutricion aguda en menores de cinco anos
incorporé la Busqueda Activa Institucional
Nutricional (BAIl nutricional), que se ha ido
implementando de manera escalonada en el
territorio nacional. Esta estrategia ha fortalecido
la vigilancia del evento, permitiendo una
identificacion madas oportuna de los casos de
desnutricion aguda. A su vez, ha generado
aproximaciones de estimaciones del riesgo de
desnutricién en menores de cinco afnos, lo que
contribuye directamente a la toma de decisiones
en salud publica (14).

Algunos resultados recientes sobre riesgo de
desnutricion aguda en entidades territoriales,
obtenidos de las fuentes disponibles que
corresponden a la BAI nutricional, y al Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN),
muestran prevalencias de riesgo de desnutricidon
aguda que oscilan entre el 10% y el 12%,
evidenciando un patrén recurrente en varias
regiones del pais (15,16,17):

Protocolo para la vigilancia en salud publica
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La Guajira (2024: 10,6%) — INS

Chocd (2024: 12,4%) — INS

Cesar (2024: 11,7%) — INS

Santa Marta (2024: 13,4%) — INS

Vichada (2024: 11,5%) — INS

Bogota (2024: 12,3%) — SISVAN -SaluData
Cundinamarca (2024: 12,0%) — SISVAN -
Monitoreo Alimentario y Nutricional de la
Gobernacién de Cundinamarca MANGO.

No v s wWwDNR

Si bien, algunos territorios contaban previamente
con experiencias de recoleccidon de informacion a
través del Sistema de Vigilancia Alimentaria vy
Nutricional (SISVAN), la implementacidon de la BAI
Nutricional ha centrado sus esfuerzos
principalmente en aquellas regiones donde no
existia informacién sistematica sobre el estado
nutricional, ampliando la cobertura y calidad del
monitoreo en el pais (15,16).

1.2. Estado del arte

De acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del
MSPS por medio de la cual se adoptan los
patrones de referencia de la OMS para la
clasificacién antropométrica del estado
nutricional de la poblacién en Colombia, y se
dictan otras disposiciones; el riesgo de
desnutricion aguda se define cuando el indicador
de peso para la talla o longitud esta entre > -2 y <

-1 DE con relacién a la poblacién de referencia (6).

El riesgo de desnutricion aguda constituye una
condicion de alerta en salud publica que, si bien
puede o no estar directamente asociado a
situaciones de vulnerabilidad social, econémica o
clinica, representa invariablemente una fase
previa al desarrollo de la desnutricion aguda (8).
En este sentido, se entiende que todo nifio o nifia
que llega a presentar desnutricion aguda ha
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transitado previamente por un estado de riesgo,
lo que convierte su identificaciéon temprana en un
paso fundamental en la prevencién y anticipar la
progresion hacia desenlaces mas graves, prevenir
complicaciones clinicas y reducir la mortalidad
infantil asociada.

Desde el enfoque normativo, la vigilancia del riesgo
de desnutricion aguda responde a la necesidad de
contar con estimaciones preventivas que
fortalezcan la capacidad de los sistemas de salud
para implementar intervenciones oportunas en
alimentacién, nutricién y atencidon integral, en
articulacién con otros sectores como el social
(8,9).

De esta manera, el abordaje normativo no se
limita a la atencién del caso confirmado, sino que
amplia el marco de accién hacia la prevenciony la
proteccién de los derechos fundamentales de los
ninos y nifas, especialmente en territorios con
determinantes estructurales inadecuados que
propician situaciones de inseguridad alimentaria
y nutricional.

La propuesta de implementacion de la vigilancia
nutricional Y alimentaria de algunos
departamentos y distritos, asi como la estrategia
de la BAI nacional han permitido la identificaciéon
temprana de una mayor proporcion de la
poblacidn infantil en esta condicidn, previniendo

su evolucién a desnutricion aguda (14).

Es de anotar que, como medida complementaria
a los indicadores antropométricos, la medicidn
del perimetro braquial es una herramienta
utilizada especialmente en el contexto
comunitario que, junto con una evaluacién de
signos clinicos, permite detectar posibles casos de
desnutricion aguda de acuerdo con su resultado.

Protocolo para la vigilancia en salud publica
Riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios

Un valor entre 11,5 cm y 12,5 cm supone un
riesgo nutricional moderado, mientras que un
valor por debajo de 11,5 cm supone un riesgo
nutricional severo.

De acuerdo con lo establecido en la resolucién
2465 de 2016, es fundamental que las
instituciones de salud garanticen equipos
adecuados y calibrados para la toma de medidas
antropomeétricas. Esto asegura la confiabilidad de
las mediciones y, por ende, la precisidon en la
evaluacion nutricional y el seguimiento del
crecimiento y desarrollo, dado que la calidad del
equipo impacta directamente en el diagndstico y
en la efectividad de las intervenciones clinicas y
de salud publica.

Ante este panorama es importante resaltar el
esfuerzo del pais, mediante la implementacién
del lineamiento técnico con un enfoque integral
para combatir la desnutricion aguda, que
combina directrices técnicas, vigilancia activa y
programas de atencidn interinstitucional para la
atencion integral de las nifias y los nifios menores
de cinco afios con desnutricién aguda.

1.3. Justificacion para la vigilancia

La vigilancia epidemioldgica del riesgo de
desnutricion aguda en menores de cinco anos
constituye un pilar estratégico de la salud publica,
dado que posibilita la deteccién oportuna de
condiciones que anteceden a la desnutricidn
aguda moderada o severa.

Reconocer que todo nifo con desnutricién aguda
ha atravesado previamente este estado resalta la
importancia de su identificacion temprana como
una medida critica para interrumpir la progresién
del dafio nutricional.
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Este enfoque, contribuye a reducir la carga de
complicaciones clinicas, secuelas irreversibles y
fortalece las acciones de prevencién de muertes
evitables, garantizando la proteccién integral del
crecimiento y desarrollo infantil. Al mismo
tiempo, asegura la inversién en capital humano
que sustenta el desarrollo sostenible, la cohesién
y el capital social del pais.

Desde la perspectiva normativa, la inclusién del
riesgo de desnutricién aguda en menores de cinco
afios en el sistema de vigilancia epidemioldgica
nacional atiende a la necesidad de generar
informacién oportuna y confiable que oriente la
gestion integral del evento. Lo anterior
sustentado en la Resoluciéon 115/2026 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en la cual
se especifica el abordaje nutricional de la
poblacidon en riesgo de desnutriciéon aguda. Esta
informacién permite priorizar poblaciones,
focalizar intervenciones alimentarias y
nutricionales, y fortalecer las acciones de
promocién y prevencion en el marco de los

derechos fundamentales de la nifiez.

Adicionalmente, amplia el alcance de la respuesta

institucional, incorporando un enfoque
preventivo orientado a anticipar la progresién del
dafo nutricional. Este enfoque favorece Ia
reduccién de inequidades en salud y contribuye a
mitigar el impacto de los determinantes sociales
de la salud, fortaleciendo asi la capacidad del
sistema para garantizar una atencion integral y

oportuna a la primera infancia.

De esta manera se espera aportar a las metas
contempladas en el Plan Decenal de Salud Publica
2022 — 2031 en la reduccién de la tasa de
mortalidad asociada a desnutricion aguda en

Protocolo para la vigilancia en salud publica
Riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios

menores de 5 y la prevalencia de anemia en esta
poblacion.

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia

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

e Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS).

e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).

e Superintendencia Nacional de Salud
(SNS).

e Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB).

e Otras entidades de orden nacional que
puedan requerir informaciéon para la
ejecucioén de sus acciones.

e Entidades territoriales.

e Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) y Unidades Informadoras
(ut).

e Comunidad médica.

e Poblacién general.

2. Objetivos

e Describir el comportamiento y la
distribucién de los casos notificados de
riesgo de desnutricion aguda en menores
de cinco afios en términos de tiempo,
lugar y persona.

e Generar informacidon oportuna, para la
recuperacion de los nifos, con el fin de
evitar la progresidon hacia desnutricion
aguda, complicaciones asociadas vy
muertes prevenibles.

e Generar informaciéon que oriente las
acciones y la toma de decisiones en salud
publica frente a salud nutricional.
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3. Definiciones operativas del evento propios del individuo, resulta indispensable

establecer criterios especificos de inclusion vy

La definicion del evento se configura por ., e,
& P exclusién para la notificacién de casos (Tabla 1).

diagnéstico clinico de los nifios y nifias entre 0

dias a 59 meses de edad, sin embargo, no todos . .
Se incluyen algunas aclaraciones frente a casos

particulares como antecedente de parto
pretérmino y bajo peso al nacer. Inicialmente, el

los nifnos y nifias diagnosticados con riesgo de
desnutricion aguda presentan condiciones de
vulnerabilidad social que los conduzca a

protocolo se implementara en las entidades
desarrollar una desnutricién aguda, pues en

territoriales priorizadas que determine el

muchos casos este diagndstico puede estar . . . .
& P Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

influenciado por factores genéticos o fenotipicos

Tabla 1. Definicion operativa de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Se define como caso de riesgo de desnutricidn aguda en nifios y nifias entre 0 a 59 meses de
edad aquel en el que:
- El puntaje z del indicador peso/talla o peso/longitud se encuentra entre 2-2y < -1 DE
(Desviaciones estandar), tipicamente asociado a pérdida de peso reciente o
incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria,

- Adicionalmente, el caso debe cumplir al menos uno de los criterios de inclusién de
cualquiera de las categorias relacionados con factores que incrementan la
probabilidad de evolucionar a desnutricidon aguda (ver Tabla 2. Criterios de inclusion).

Fuente: (6) Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Resolucion 2465 de 2016, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia

y puntos de corte para clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 a 64 afios de edad y se dictan
otras disposiciones (7) Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral
de atencion a la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones.

Tabla 2. Criterios de inclusion para la notificaciéon

Se incluyen en la vigilancia de riesgo de desnutricidon aguda los nifios y nifias menores de cinco afios que,
ademas del diagndstico antropométrico, cumplen uno o mas criterios para la notificacion que aumentan la
probabilidad de progresar a desnutriciéon aguda que se analizaran segun grupo de edad.

Caracteristicas de la clasificacion 0ab 6a59
meses meses
Los criterios aplican para nifios de (0) a 2 aflos, teniendo en cuenta la X X
edad corregida en los prematuros.
1. 0 a 3 meses: ganancia < 25 g/dia X NA
2.3 a 6 meses: ganancia < 12g/dia X NA
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Caracteristicas de la clasificacion 0ab 6a59
meses meses
Aplanamiento o descenso de la curva de crecimiento del indicador X X

longitud para la edad, aun si no cumple criterios completos de
retraso (Aplica de 0 a 2 afios)

No recuperacion del peso al nacer en la tercera semana de vida X NA

Presenta signos clinicos sugestivos de anemia (palidez conjuntival o X X
palmar, taquicardia, fatiga evidente, cefalea o irritabilidad) o
confirmacién mediante tamizaje de hemoglobina (Hb < 11 g/dl) (ver
Tabla 4. Valores de referencia hemoglobina para anemia segun

altitud).
Antecedente de desnutricion aguda recuperada, con nuevo X X
descenso de peso en ausencia de enfermedad aguda.
Episodios de IRA o EDA recientes en un contexto de vulnerabilidad X X
social

4. Dificultades de alimentacidon que comprometan la ingesta adecuada: X NA

- Técnica de lactancia ineficaz

- Rechazo persistente del pecho

- Lactancia materna no exclusiva o introduccién precoz de otros
alimentos o liquidos incluida el agua

- Bajatransferencia de leche por problemas fisiol6gicos maternos

Practicas de alimentacién inadecuadas: NA X

- Introduccidn tardia de la alimentacién complementaria

- Dietas pobres en proteinas, vitaminas y minerales

- Consumo predominante de alimentos con alta densidad
energética, pero bajo volumen nutricional

6. Perimetro braquial (PB) <12,5cm NA X
Infecciones recurrentes o persistentes que condicionen riesgo de X X
recaida nutricional
Ausencia permanente de la madre o cuidador principal por muerte, X X
abandono, separacién prolongada o causas asociadas.

Problemas de salud fisica o mental en madre/cuidador (depresidn, X X
ansiedad, déficit cognitivo, consumo de sustancias psicoactivas,

patologias que limiten el cuidado adecuado).

Madre adolescente sin red de apoyo o dependencia social extrema X X

Vulnerabilidad socioecondmica severa (hacinamiento, inseguridad X X
alimentaria, limitaciones en acceso a agua potable, saneamiento y
condiciones de higiene), especialmente en poblacién indigena,
afrodescendiente o migrante.

Dificultad de acceso a servicios de salud: distancia geografica, falta X X
de transporte, ausencia de servicios continuos.
Hogares con dos o mas nifios menores de 5 afios en situacién de X X
inseguridad alimentaria y nutricional

4. Residencia en zonas de recuperacion nutricional (Resolucion 1226 de X X
2025, MSPS, o la que la modifique o sustituya).
Prematurez (<37 semanas) con aplanamiento o descenso de la curva X X
de crecimiento (Aplica de 0 a 2 afios)
Bajo peso al nacer (< 2500 g) con trayectoria de crecimiento X X

subodptima (Aplica de 0 a 2 afios)
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Caracteristicas de la clasificacion 0ab 6a59
meses meses
3. Pequefio para la edad gestacional (peso al nacer < p1l0 por sexo) X X

(Aplica de 0 a los 2 afios)
Curvas de crecimiento infantil adoptadas por la Resolucion 2465 de
2016, MSPS, o la que la modifique o sustituya).

Algunos de los factores de riesgo mencionados, pueden ser detonantes. Por ello, si durante la consulta el profesional identifica alguna de las situaciones
mencionadas, es importante que realice la notificacion del caso.

Tabla 3. Criterios de exclusion para la notificacién

Se excluyen de la notificaciéon como riesgo de desnutricion aguda aquellos nifios y niflas en quienes la
condicion se explica principalmente por factores no asociados a vulnerabilidad social o a un riesgo real de
progresar a desnutricidon aguda.

Caracteristicas de la clasificacion
Nifios y nifias notificados al evento Desnutricién aguda en menores de 5 afios (Cédigo
INS 113), que se encuentran en curso de tratamiento (segun la Resolucion 115 de 2026
o la que la modifique o sustituya) y como parte de su proceso de recuperacion van a
pasar por el diagnédstico de riesgo de desnutricién aguda.
Nifios y nifias que, en la valoracién inicial del servicio de urgencias, presenten un puntaje
Z entre > -2 y < -1 DE y tengan algln grado de deshidratacién: una vez controlada la
deshidratacién en el centro de salud, sean reevaluados en peso y talla, obteniendo una
clasificacion nutricional que no corresponde a riesgo de desnutricion aguda.
Nifios y nifias con riesgo desnutricién aguda de etiologia secundaria.
Nifios con antecedente de prematurez que no hayan cumplido con la semana 40 de edad
corregida.
Nifios y nifias con algun grado de edema nutricional (verificar diagnéstico de desnutricion
aguda severa).
Fuente: (6) Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 2465 de 2016, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 a 64 afios y se dictan
otras disposiciones.

Tabla 4. Otras definiciones relacionadas al evento

Caracteristicas de la clasificacion

De acuerdo con la Resolucion 115 de 2026, en Colombia la medicidén de la circunferencia
media del brazo (CMB) se utiliza de manera complementaria al diagndstico nutricional
basado en el indicador peso/talla. Esta medicidén debe realizarse a todos los nifios de 6 a 59
meses de edad. La CMB corresponde a la medicidon, en centimetros, del punto medio entre
el acromion y el olécranon (7).
Su aplicacidn se inicia a partir de los 6 meses y hasta los 5 afios. Segun su valor, se interpreta
de la siguiente manera:

e Menor de 11,5 cm: riesgo de muerte por desnutricion

e Menor de 12,5 cm: riesgo de complicaciones y desnutricion (18).
Se define como el descenso del nivel de hemoglobina dos desviaciones estandar por debajo
de lo normal para la edad y el sexo. En términos practicos, en nifios de 6 a 59 meses de edad,
la anemia se define al presentar valores menores a 11g/dl, a menos de 500 metros del nivel
del mar.
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La tabla a continuacién presenta los puntos de corte de la hemoglobina para diagndstico de
anemia en relacién con la altitud en metros sobre el nivel del mar (msnm):

Altitud msnm Ajustes de la Hb media Punto de corte diagndstico
(g/dl) (OMS) de anemia (g/dl)
<1000 0 <11
1001-1499 +0,2 <11,2
1500-2000 +0,5 <11,5
2001-2500 +0,8 <11,8
2501-3000 +1,3 <12,3
3001-3500 +1,9 <12,9
3501-4000 +2,7 <13,7
4001-4500 +3,5 <14,5

de recuperacion.

Corresponde a un caso previamente notificado en el evento Desnutricién aguda en menores
de 5 afos (Codigo INS 113), que inicié tratamiento con diagndstico de desnutricién aguda y
gue actualmente se clasifica como riesgo de desnutricién aguda por encontrarse en proceso

(7) Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucién 115 de 2026, por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la

desnutriciéon aguda moderada y severa, en nifios de (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones.

4. Estrategias de Vigilancia y
responsabilidades por niveles

4.1. Estrategias de vigilancia

4.1.1. Vigilancia pasiva

Se realiza a través de UPGD que son instituciones
de salud que realizan valoracidon antropométrica
y realizan el diligenciamiento de la ficha de
notificacién del evento 114.

Asi mismo, incluye a las Unidades Informadoras
que pueden ser o no instituciones de salud entre
las que se encuentra la informacién captada a
través de las diferentes modalidades vy
direcciones de ICBF y cooperacion internacional
que realizan captacién de casos de riesgo de
desnutricion aguda en menores de cinco afios por
parte de los profesionales en nutricion que
realizan valoracién antropomeétrica con peso y
talla, para notificacién posterior a Sivigila en el

evento 114 en los flujos establecidos.

4.1.2. Vigilancia activa

Se realiza a través de los archivos RIPS o JSON en
el aplicativo de Sivigila escritorio con la busqueda
de los CIE 10 o CIE 11 estipulados en el anexo 2.

4.2. Responsabilidades por niveles

Serd conforme a lo establecido en el Decreto 3518
de 2006 (por el cual se crea y reglamenta el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica),
compilado en el Decreto 780 de 2016 (por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
Salud vy Social).
Adicionalmente, para la vigilancia del riesgo

del Sector Proteccién
desnutricién aguda en nifios y nifias de cero a 59
meses de edad.

4.2.1 Ministerio de Salud y Proteccion Social

e OQOrientar las acciones dispuestas en la
Resolucién 115 de 2026 la cual reglamenta el
lineamiento para la atencién integral del
riesgo de desnutricion aguda menores de
cinco afios

e Fortalecer la oferta de vacunacién en el Plan

(PAI)

Ampliado de Inmunizaciones
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especialmente para migrantes y en zonas
clasificadas de muy alto riesgo y alto riesgo.

4.2.2. Instituto Nacional de Salud (INS)

e Elaborar, actualizar, publicar y difundir el
protocolo y demas documentos técnicos de
vigilancia en salud publica del riesgo de
desnutricion aguda en menores de cinco
afos.

e Asesorar a las entidades territoriales en Ia
implementacion de la vigilancia del riesgo de
desnutricion aguda en menores de cinco
afos.

e Divulgar y publicar los hallazgos y resultados
del andlisis del evento como insumo para la
toma de decisiones en salud.

4.2.3. Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB)

e Cumplir con las directrices y procedimientos
en la red de prestadores de servicios de salud
para la implementacion del presente
protocolo, en el marco de los procesos
basicos de la vigilancia y del lineamiento de
atencién a la desnutricidon de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion 115 de 2026 (7).

e Garantizar la oportunidad y calidad de la
informacién notificada de su poblacidon
afiliada

4.2.4. Secretarias departamentales y

distritales de Salud

e Realizar asistencia técnica a los municipios en
laimplementacion del protocolo de vigilancia.

e Garantizar el cumplimiento del flujo de
informacidn al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica del Instituto Nacional de Salud los
casos de riesgo de desnutricion aguda en
menores de cinco afios de su departamento o
distrito.

Protocolo para la vigilancia en salud publica
Riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios

Realizar analisis periddicos del
comportamiento del evento.

Divulgar en diferentes espacios como el
Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) y
Comité de Vigilancia  Epidemioldgica
Comunitaria (COVECOM) los hallazgos vy
resultados del analisis del evento.

Reportar periddicamente el comportamiento
del evento a la dependencia correspondiente
para que se gestione y coordine, la
articulacion  intersectorial de  planes,
programas Yy proyectos orientados a
fortalecer y mejorar la seguridad alimentaria
y nutricional de la poblacién, para prevenir y
tratar el riesgo de desnutricion aguda y la
desnutriciéon aguda en menores de 5 afios.

4.2.5. Secretarias municipales y locales de

Salud

Realizar asistencia técnica a las instituciones
de salud.

Garantizar el cumplimiento del flujo de
informacidn al Sivigila del INS de los casos de
riesgo de desnutriciéon aguda en menores de
cinco anos de su departamento.

Realizar analisis periddicos del
comportamiento del evento.

Divulgar en diferentes espacios como el
Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE)
y Comité de Vigilancia Epidemioldgica
Comunitaria (COVECOM) los hallazgos vy
resultados del analisis del evento.

Reportar periddicamente el
comportamiento del evento a la direccién de
salud publica para que se gestione vy
coordine, la articulacién intersectorial de
planes, programas y proyectos orientados a
fortalecer y mejorar la seguridad alimentaria
y nutricional de la poblacidn, para preveniry
tratar el riesgo de desnutricion aguda y la
desnutricién aguda en menores de 5 afios.
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4.2.6. Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) y Unidades
Informadoras (Ul)

e Captary notificar la ocurrencia de los casos
a partir de las atenciones en nifios
menores de cinco anos que cumplan con la
definicion de caso, promoviendo la
identificacion de caos por profesionales de
la salud.

e Diligencia la ficha unica de notificacidn
obligatoria individual de datos basicos vy
complementarios para notificacién
semanal, asegurando que los datos basicos
y de ubicacién corresponden al paciente
para su posterior seguimiento por el
programa.

e Realiza la busqueda activa de nifios y nifias
gue cumplan con la definicién de caso y
gue asisten al programa de valoracion
integral.

4.2.7. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF)

e Captar y notificar los casos captados a
partir de las atenciones realizadas por

5.1. Periodicidad del reporte

5.1.1. Periodicidad de la notificacion

Protocolo para la vigilancia en salud publica
Riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios

profesionales de salud y que cuentan con
usuario en Sivigila, acorde a los acuerdos
establecidos entre INS e ICBF Nacional.

e Garantizar el flujo de informacién periddica
con los centros regionales de ICBF,
compartiendo Unicamente la informacién
especifica de cada regional, velando por la
confidencialidad vy seguridad de |Ia
informacién como lo establecen la
normativa vigente y los acuerdos de
transferencia de informacién entre las dos
instituciones.

5. Recoleccion, procesamiento de datos y
flujos de informacion

Las unidades primarias generadoras de
datos (UPGD),
conformidad con las normas vigentes, son

caracterizadas de

las responsables de captar y notificar los
casos en los formatos vy estructura
establecidos por el INS, y establecer la
presencia del evento de acuerdo con las
definiciones de caso contenidas en el
protocolo.

Todos los casos del evento de riesgo de desnutricion aguda en nifios
menores de 5 afos se deben notificar de manera semanal, con el objetivo
de realizar un tratamiento oportuno a dicha condicion.

Semanal

5.1.2. Periodicidad de los ajustes del evento

Se deben realizar los ajustes a la notificacion de casos requeridos a mas
tardar en las cuatro semanas epidemioldgicas posteriores a la notificacion,
de conformidad a los mecanismos definidos por el sistema.
e Ajuste 6: descarte de caso por definicidn clinica. Se presenta,
cuando al encontrar en la historia clinica o por retroalimentacion
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de programa de seguridad alimentaria y nutricional, el nifo no

Ajustes cumple con criterios definidos en el evento para notificacion.
Normalmente se da por inadecuada toma de peso y talla, o casos
con nuevos diagndsticos encontrados que determinan que no
corresponde a un caso de riesgo de desnutriciéon aguda de
etiologia primaria.

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

e Ajuste D: error de digitacidn. Cuando al menos una de las variables
de la llave primaria (cdédigo de evento, afio, semana
epidemioldgica, cddigo de prestador, cddigo subindice del
prestador, tipo y nimero de identificacion, fecha de consulta)
estan mal digitadas, ya que no es posible modificarlas una vez han
sido notificadas. Al realizar este ajuste se debe volver a notificar
el caso con la informacion correcta.

. . .. tratamiento médico-nutricional, segun lo
5.2.  Flujo de la informacion ) - ]
dispuesto en la Resolucidon 115 de 2026, asi

como lo establecido en las Rutas Integrales de

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

En el marco de la estrategia de notificacidn
semanal para el evento de Riesgo de
desnutriciéon aguda en menores de cinco afios y
conforme a lo establecido en el eje de
comunicacion, la transmisidn de la informacion
debera garantizarse en los niveles municipal,
departamental y nacional, de manera oportuna
y segura.

De forma coordinada, los equipos de vigilancia
en salud publica y los programas de seguridad
alimentaria y nutricional deberan asegurar la
transferencia de informacidn necesaria para
confirmar la activacién de la resolucién de

Atencién en Salud (RIAS), con el fin de garantizar
la gestiéon inmediata del riesgo y prevenir
desenlaces graves asociados a la malnutricidn
por déficit.

Este proceso debe limitarse a la entrega de la
informacién estrictamente requerida por cada
actor clave, asegurando en todo momento la
confidencialidad y seguridad de los datos,
conforme a lo establecido en los acuerdos de
transferencia de informacién entre

instituciones.
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5.3. Fuentes de informacion

El conjunto de datos requerido para describir
el comportamiento de la vigilancia en salud
publica del pais se obtiene a partir de la
recoleccion realizada por las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y las
Unidades Informadoras (Ul) en el territorio
nacional. Dichos datos corresponden a nifos y
nifias que cumplen con la definicién de caso
del evento de interés en salud publica y son
diligenciados en el Registro Administrativo
Sivigila, utilizando las herramientas
disponibles en la suite Sivigila 4.0 desarrollada

por el Instituto Nacional de Salud (INS).

La Operacion Estadistica de Vigilancia de
eventos de salud publica aprovecha este
registro administrativo y lo reconoce como
una de las fuentes oficiales de informacién en
Colombia. En algunos eventos, estos datos se
integran con otros sistemas de informacion de
tipo registro, los cuales, de acuerdo con Ia
legislacién nacional, se constituyen en la
fuente oficial del evento.

En el caso especifico del evento de Riesgo de
desnutricién aguda en menores de cinco anos,
la notificacion se encuentra actualmente
habilitada en captura en linea, y se encuentra
en proceso la implementacion de la captura
offline en los territorios donde asi se requiere.
Para complementar los datos obtenidos del
sistema de vigilancia, se utilizan ademas otras
fuentes de informacion, tales como:

e Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS), JSON o lo que
haga sus veces.

e Historias clinicas.

Protocolo para la vigilancia en salud publica
Riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios

e Registro de casos de riesgo de
desnutricién aguda en menores de cinco
anos reportados por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a
través de sus diferentes direcciones y
modalidades de atencion.

e Proyecciones del censo de poblacién del
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

e Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional en Colombia (ENSIN), 2015.

6. Analisis de informacion

6.1. Procesamiento de datos

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

e Eliminar de registros con ajuste D y

6.
e Para la identificacion de casos
repetidos:

o Organizar por orden de
fecha de notificacién del
caso, de la mas antigua a la
mas reciente.

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

Aspectos para considerar:

e En la base se pueden notificar los
ninos y niflas varias veces durante
un mismo ano epidemioldgico.
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e El andlisis del evento se realiza de
acuerdo con la variable
departamento de residencia y pais
de residencia.

e La poblacidon migrante se determina
por variable de nacionalidad
cruzada con el departamento y pais
de residencia.

6.2. Analisis rutinarios Vi
comportamientos inusuales

Se realiza un analisis descriptivo
retrospectivo de los casos de riesgo de
desnutricion aguda en menores de cinco
afnos notificados al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila) con el codigo 114 por
las unidades primarias generadoras de
datos (UPGD) y unidades informadoras (Ul)
de todo el pais.

Para el analisis de la informacién derivada
de la notificacidn se establecen frecuencias
absolutas, relativas y analisis univariados y
bivariados, que describen el
comportamiento del evento y la tendencia,
asi como la estimacién de los indicadores
por entidad territorial de residencia, el
variables

analisis de sociales %

demogréficas.

Para el andlisis de comportamientos
inusuales, se usa la distribucion de
probabilidades de Poisson por medio de la
estimacion de la probabilidad de ocurrencia
del evento segun el comportamiento medio
histérico de las dltimas 4 semanas
epidemioldgicas, con corte al periodo de
tiempo por analizar.

7. Orientacion para la accion

7.1. Acciones individuales

Las acciones de intervencién individual para
los casos de desnutricion aguda estan
estipuladas en el documento de
“Lineamiento para el manejo integrado de la
desnutricion aguda en nifios de 0 a 59
meses” de la Resolucién 115 de 2026 la cual
establece el esquema de atencién
hospitalaria o ambulatoria, de acuerdo con
las caracteristicas particulares de cada caso,
mediante la activacion de la ruta de
atencién desde cada institucién de salud

que capte y notifique el caso (6).

Asi mismo, de acuerdo con la resolucidn
2517 de 2025, las entidades territoriales
realizaran el seguimiento de los casos
notificados a través del Comité de
Seguimiento del Estado Nutricional, el cual
es un espacio técnico-operativo de
coordinacién, articulacion y toma de
decisiones  sectorial, intersectorial vy
comunitaria, con enfoque territorial e
intercultural, orientado a garantizar Ila

atencion oportuna, integral y efectiva.

7.2. Acciones colectivas

Para el evento de riesgo de desnutricién
aguda en menores de 5 afios, se espera una
articulaciéon entre actores clave como el
ICBF, la cooperacién internacional, los vigias
y gestores en salud, de modo que la
comunidad esté en capacidad de identificar
de manera temprana mediante la toma de
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perimetro braquial y la identificacién de
signos clinicos los rumores que permitan la
identificacion de casos del evento,
informando de manera inmediata a Ia
autoridad sanitaria para brindar la atencién
necesaria al caso.

8. Comunicacidn para la accién

8.1. Informacion, educacidén Vi

comunicacion

La educacién y comunicacion (IEC), que busca
el desarrollo de capacidades en la comunidad
para la identificacion temprana y reporte de
situaciones inusuales o rumores que permitan
la identificacion y alerta de casos del evento,
informando asi a la autoridad sanitaria
pertinente, generando respuesta oportuna y
adecuada con respecto a la naturaleza del
evento con un enfoque integral de salud con
participacién social y ciudadana.

La comunicacion y difusion periddica de la
informacidn resultante del anadlisis de la
vigilancia en salud publica es un insumo
fundamental que apoya la toma de decisiones
y contribuye en la generacion de acciones de
prevencion y control sobre el evento.

Con el fin de divulgar de forma sistematica el
andlisis de los eventos de interés en salud
publica el Instituto Nacional de Salud, dispone
de diferentes herramientas como el Boletin
Epidemioldgico Semanal (BES), informes
graficos e informes finales con los cierres
anuales del analisis del comportamiento del
evento; asi mismo, en el Portal Sivigila 4.0 se
encuentran disponibles los tableros de control

Protocolo para la vigilancia en salud publica
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con el comportamiento histéorico de los
eventos, asi como las bases de datos
anuales

anonimizadas (microdatos)

depuradas.

Las entidades territoriales departamentales,
distritales o  municipales, tienen la
responsabilidad de difundir los resultados de
la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, por lo cual se recomienda realizar de
manera periddica diversas herramientas de
divulgacion como boletines epidemioldgicos,
tableros de control, informes graficos,
informes de eventos, entre otros, asi como,
utilizar medios de contacto comunitario como
radio, televisidn o redes sociales,
manteniendo los flujos de informacion y
comunicacién del riesgo establecidos en las

entidades.

8.2. Situacion de alerta o emergencia en
salud publica

Las situaciones de alerta o emergencia en
salud publica para el evento de riesgo de
desnutricién aguda en menores de 5 afos
tendran que desprenderse de la articulacién
con la situacion del comportamiento de los
eventos de desnutricion aguda en menores de
5 afos y mortalidad integrada por IRA, EDA y
DNT. En ese sentido, si hay entidades
territoriales con alta prevalencia de
desnutricion aguda o mortalidad por
desnutricién aguda con una baja notificacion
en el evento de riesgo, se configura una alerta.
Ante una situacion de alerta, se debe convocar

una Sala de Anlisis del Riesgo (SAR). De este
encuentro se deriva un informe que
establezca las causas de dicho
comportamiento inusual, el cual debe

Pagina 18 de 24



- . INSTITUTO

NACIONAL DE

Sal.Ud > SALUD

articularse con el andlisis del evento de
desnutriciéon aguda ya configurado.

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

Las alertas identificadas deben ser notificadas
inmediatamente al correo del referente del
evento del INS y al Sistema de Monitoreo
Especial del INS, correo eri@ins.gov.co con
una informacion preliminar “capsula de
informacidon” que describa: numero de
afectados (valor observado), tipo de poblacidn
afectada, casos graves u hospitalizados,
muertes relacionadas, nivel de riesgo vy
respuesta estimados por la entidad territorial
y las actividades preliminares para el control

Protocolo para la vigilancia en salud publica
Riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios

de la situacion. La capsula de informacion
debe fluir inmediatamente a los niveles
superiores y no debe depender de la
generacion de un Reporte de Situacion —
SITREP.

El primer SITREP se debe emitir posterior a la
realizacion de la SAR y se generaran con la
periodicidad establecida por la entidad
territorial o ante la identificacion de nueva
informacidn que actualice el reporte inicial.
Cada situacion informada a través de SITREP,
requiere uno final o de cierre, donde consolide
de manera mas amplia las acciones
implementadas para el control, la
metodologia, los resultados y los criterios de
cierre de la situacion. El formato
departamental de SITREP esta disponible en:
https://www.ins.gov.co/Noticias/ImagenesBa
nner/ABECE-GESTION-DEL-RIESGO-
COLECTIVO/etapa2/Anexo-modelo-formato-

SITREP.pdf.
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9. Indicadores

Los indicadores buscan evaluar la gestidon de la vigilancia y de sus aspectos mas importantes. Se enfocan en
el estudio de casos confirmados (tabla 5).

Tabla 5. Indicadores para la vigilancia del riesgo de desnutricion aguda en menores de cinco afios

Proceso
Se define como el nimero de casos notificados con riesgo de desnutricién aguda en

menores de cinco afios con criterios incluidos en el protocolo de vigilancia del evento
114 durante un periodo de tiempo determinado

Evaluar la magnitud del evento

Numerador: Numero de casos de riesgo de desnutricién aguda en menores de cinco afios
notificados en el periodo a evaluar

Denominador: Poblacion de nifios menores de cinco afios del territorio

100

Notificacién a Sivigila 4.0.
Proyecciones de poblacién del afio en curso por grupos de edad, fuente DANE

La proporcidn de casos riesgo de desnutricion aguda en nifios menores de cinco afios con
criterios de inclusion es del __% de casos.

Nacional, departamental, distrital y municipal.
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12. Anexos

Anexo 1. Ficha de notificacion riesgo de desnutricién aguda en menores de cinco afios (c6d.114). Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

Anexo 2. Listado de cddigos CIE para BAI de riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios.

E46X 10 Desnutricion proteico-caldrica no especificada
E441 10 Malnutricién caldrico- proteica leve
5B52 11 Desnutricion aguda en lactantes, nifios o adolescentes
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