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RESOLUCION NUMERO DE 2022

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO xxx DE 2022

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y se establecen las
directrices para su operacion.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 2° del articul
2° del Decreto Ley 4107 de 2011, el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, los
articulos 12 de la Ley 1438 de 2011 y 65 de la Ley 1753 de 2015y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho fundamental a la salud, en el articulo 5° asign
al Estado la responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derech
fundamental a la salud, disponiendo al tenor de los literales c) e i) que para ello debera “Formul
y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencién y atencion de |
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales”
“Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible lo
servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficientg
las necesidades en salud de la poblacion’.

-~

Que mediante Resolucion 3202 de 2016, expedida por este Ministerio, se adopt6 tanto el manud|
metodolégico para la elaboracién e implementacion de las RIAS, como un grupo de RIAS
desarrolladas por este Ministerio.

7

Que la Resolucién 3202 de 2016 en su Articulo 6. Rutas Integrales de Atencion en Salud— RIAS.
Numeral 6.2 define Ruta Integral de Atencion en Salud de Grupos de Riesgo. En donde incorpora
acciones sectoriales e intersectoriales; intervenciones individuales y colectivas, con el propdsito de
identificar e intervenir oportunamente factores de riesgo, ya sea para evitar la aparicion de una o
varias condiciones especificas en salud o para realizar el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién, segun cada situacion. Esta ruta se aplica para la poblacion en riesgo residente en el
territorio, entre las cuales se encuentra la RIA para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales, con tres eventos priorizados: desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifias
menores de 5 afos de edad, anemia por deficiencia de hierro en nifios y nifias menores de 5 afios
de edad y sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios de edad.

Que el articulo 8 de la Resolucion 2626 de 2019 establece en sus acciones adoptar, adaptaf
implementar y evaluar las Rutas Integrales de Atencion en Salud de manera articulada con log
demés integrantes del SGSSS que operan en el territorio.

Que el numeral 8.2 del articulo 8 de la Resolucién 2626 de 2019, en la linea de accidn estratégicq
de salud publica, incluye como accion el adoptar, adaptar, implementar y evaluar las Rutap
integrales de atencién en Salud de manera articulada con los demas integrantes del sistema d¢
salud que operan en el territorio.
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Que los eventos priorizados tienen como factor de riesgo comun las précticas adoptadas por la
poblacion, relacionadas con el consumo de una alimentaciébn poco saludable (OMS, 2004),
entendida como: lactancia materna y alimentacion complementaria inadecuada, alto consumo de
alimentos procesados y ultraprocesados con excesivo contenido de sodio, grasas trans, grasas
saturadas y azucares y bajo consumo de frutas y verduras, entre otros.

Que la desnutricion aguda se define cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, se encuentra por
debajo de -2DE. Esta asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad para ganarlo,
corresponde al primer evento priorizado en esta ruta, atendiendo a que Colombia, segun la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional - ENSIN 2015, alcanz6 una prevalencia de 1,6%, dato
gue superé al 0,9% presentado en 2010. Sin embargo, el pais continta por debajo de la meta de
5% establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Asi mismo, para el 2019, la tasa
de mortalidad asociada a desnutricion en menores de 5 afios fue de 9,25 siendo menor a la
reportada en el afio inmediatamente anterior (DANE, 2015).

Que la Resolucion 2350 de 2020 adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencion
a la desnutricién aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, y se dictan
otras disposiciones, y por lo cual sera parte integral del presente acto normativo.

Que en Colombia, de acuerdo con los resultados de la ENSIN 2015, especificamente por deficiencia
de hierro es de 26,1% v la deficiencia de hierro de 14,8% en este grupo de edad; no obstante, la
poblacion mas afectada son los nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad que presentan una
prevalencia de anemia del 62,5%, constituyéndose éste en un problema de salud publica grave en
la primera infancia (ICBF, MSPS, INS , 2015).

Que segun la OMS, el problema de exceso de peso ha adquirido proporciones de epidemia; mas
de cuatro millones de personas mueren cada afio por causas relacionadas con el sobrepeso o la
obesidad, segun estimaciones de 2017 sobre la carga mundial de morbilidad. Las tasas de
sobrepeso y obesidad en nifios y adultos siguen aumentando. Entre 1975 y 2016, la prevalencia de
sobrepeso u obesidad en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios se cuadriplicd con creces en todo el
mundo, y paso del 4% al 18%. (https://www.who.int/es/health-topics/obesity#tab=tab_1)

Que, en Colombia, de acuerdo con la ENSIN, el exceso de peso presento un aumento de mas de
12 puntos porcentuales en los nifios en edad escolar de 18,8% en 2010 a 24,4% en 2015, en niiflos
menores de 5 afios paso de 4,9% en 2005, a 5,2% en 2010y a 6,3% en 2015 y en los adolescentes
entre 13y 18 afios de edad pas6 del 15,5% en 2010 al 17,9% en 2015 por lo cual se hace necesaria
el desarrollo de intervenciones en este grupo de edad.

Que en el afio 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacién con el Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud - IETS, establecio la Guia de Préctica Clinica — GPC, para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos. Por lo anterior, las
atenciones para personas mayores de 18 afios que acorde a la evaluacion del riesgo
cardiovascular, se clasifiquen en riesgo leve seran abordadas de acuerdo a la recomendaciones
de la mencionada GPC. Para los demas riesgos las atenciones estan establecidas en la Ruta de
Atencion Integral de atencion en Salud para RIAS para poblacion con riesgo o alteraciones cardio
cerebrovascular y metabdlicas.

Que, en mérito de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la poblacioén con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales, las directrices para su operacién y los contenidos en el anexo técnico que seran de
obligatorio cumplimiento.

Articulo 2°. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta resolucién seran de
obligatorio cumplimiento por parte de las Entidades Territoriales, las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los prestadores de servicios de salud y demés
entidades responsables de las intervenciones relacionadas con la promocion, mantenimiento de la
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salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en general,
que desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus competencias, responsabilidades y
funciones en el marco de la operacion de la Politica de Atencion Integral en Salud

Estas disposiciones igualmente se aplicaran a los Regimenes de Excepcidon y a los Regimenes
Especiales como responsables de las intervenciones en materia de promocién, mantenimiento de
la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en
general, de las acciones en salud que desarrollan respecto de la poblacién a su cargo.

Articulo 3°. Adaptacion de la ruta. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las atenciones e
intervenciones definidas en el lineamiento técnico y operativo de esta ruta a que refiere la presente
resolucion, los obligados al cumplimiento de dicho acto, en el marco de sus competencias,
adaptaran la atencién en salud en funcién de las condiciones de los ambitos territoriales urbanos,
de alta ruralidad y dispersos, asi como de los diferentes grupos poblacionales que define la
normativa.

Paragrafo. La adaptacion de los servicios de salud al lineamiento técnico y operativo a que refiere
esta resolucién, no puede constituir barrera para el acceso efectivo de tales servicios, por lo que la
prestacion de estos debe hacerse sin que medie autorizacién previa y sin perjuicio de que puedan
ser solicitados u ordenados en el marco de cualquier consulta a la que asista el sujeto de atencion
en salud.

Articulo 4°. Talento humano para la operacion de la Ruta Integral de Atencién para la
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales Los obligados al cumplimiento
de esta resolucion, en el marco de sus competencias, deberdn garantizar la disponibilidad,
suficiencia e idoneidad del talento humano requerido para la implementacién de las intervenciones
y acciones definidas en los lineamientos de la de la Ruta Integral de Atencion para la poblacion con
riesgo o presencia de alteraciones nutricionales. Para el efecto, deberan cumplir con el peffil
establecido en dicho lineamiento, sin perjuicio de que puedan incluir perfiles adicionales de acuerdo
con las condiciones territoriales y socioculturales, consideren pertinentes.

Paragrafo: los responsables del cumplimiento de este acto administrativo propenderan por el
fortalecimiento continuo de capacidades del talento humano en salud, en lo relacionado con el
lineamiento contenido en el anexo.

Articulo 5°. Monitoreo y evaluacion de de la Ruta Integral de Atencién parala poblacién con
riesgo o presencia de alteraciones nutricionales. Los obligados al cumplimiento de esta
resolucion realizaran, en el marco de sus competencias, el monitoreo de las intervenciones
establecidas en el anexo técnico del presente acto administrativo.

Los resultados del monitoreo y evaluacion constituirdn insumo para la toma de decisiones
requeridas para garantizar la calidad de la atencion en salud, determinar el impacto de las
intervenciones contenidas en la ruta y el cumplimiento de lo dispuesto en la presente resolucion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Promocién y Prevencion o la
dependencia que haga sus veces y las Direcciones Territoriales de Salud de caracter departamental
y distrital, informaran anualmente a la Superintendencia Nacional de Salud los resultados del
monitoreo y evaluacion, a fin de que esta adelante las acciones correspondientes al amparo de sus
competencias.

Paragrafo. EI monitoreo y evaluacion se realizar4 mediante la informacion que se reporta en el
marco de las Resoluciones 3374 de 2000, 202 de 2021, 2175 de 2015 y las demas fuentes de
informacion existentes y requeridas para dicho monitoreo, o las normas que las modifiquen o
sustituyan.

Articulo 6°. Vigencia. Esta resolucion entrard a regir seis (6) meses después de su publicacion.
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PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogot4, D.C., alos

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social
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LINEAMIENTO TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA POBLACION CON RIESGO O PRESENCIA DE
ALTERACIONES NUTRICIONALES.

1 INTRODUCCION

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, segun la Resolucién 3202 de 2016, "son
una herramienta obligatoria que define a los integrantes del sector salud (Entidad territorial,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud, prestador) y de otros sectores,
las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones
de cuidado que se esperan del individuo, asi como las orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como las
intervenciones para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y
paliacion" (MSPS, 2016), para lo cual se definen la ruta para la promocion y mantenimiento de
la salud y las rutas integrales de atencion para los grupos de riesgo priorizados para el pais,
entre las cuales se encuentra la Ruta Integral de Atencion en Salud — RIAS, para poblacion
con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales, con tres eventos priorizados: desnutricion
aguda moderada y severa en nifios y nifias menores de 5 afios de edad, anemia por deficiencia
de hierro en nifios y nifias menores de 5 afios de edad y sobrepeso y obesidad en nifios, nifias
y adolescentes menores de 18 afios de edad.

En este contexto, es importante mencionar que las alteraciones nutricionales generan un
impacto negativo en el crecimiento, desarrollo y el estado de salud de la poblacion, las
consecuencias en el corto, mediano y largo plazo estan relacionadas con afectaciones en el
desarrollo fisico, mental y cumplimiento de potencialidades para el rendimiento intelectual, la
capacidad de trabajo, la salud reproductiva, la salud y el bienestar en general.

Lo anterior, se evidencia en los resultados de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional —
ENSIN 2015 (ICBF, MSPS, INS , 2015), la cual mostré que el porcentaje de nifios y nifias
menores de 6 meses de edad que tuvieron lactancia materna exclusiva fue de 36,1%,
presentando diferencias estadisticamente significativas por regiones del pais y pertenencia
étnica; el 52,2% de los nifios recibid lactancia materna hasta el afio de edad, y el 31,6% hasta
los dos afios de edad. Respecto al inicio de la alimentacién complementaria se encuentra que
solo el 36,5% de los nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad recibe una dieta minima aceptable.

Frente al consumo de alimentos, se esperaria que el 100% de los nifios colombianos
diariamente fueran alimentados con leche (alimento lacteo de menor costo); sin embargo, la
ENSIN 2015, mostré que solo la reciben el 72,1% de los nifios de 5-8 afios, 64,6% de 9 -13
afios y 58,6% de 14-18 afios. Asi mismo, se evidencié que la poblacién colombiana presenta
otras practicas alimentarias inadecuadas, como deficiente ingesta de frutas y verduras,
solamente el 50,5% de la poblacién consume frutas diariamente y el 16,1% consume verduras
crudas diariamente, también se identifico la ingesta de alimentos de muy bajo valor nutricional,
por ejemplo el 94,6% de los colombianos consume azulcar, panela o miel diariamente, el 81,2%
consume bebidas gaseosas y/o refrescos, de estos el 22,1% lo hace diariamente; el 69,6% de
la poblacion del pais consume alimentos de paquete, el 36,6% consume diariamente golosinas
y dulces. Adicionalmente, frente a la practica de la actividad fisica, el juego activo en
preescolares es de 25% y el tiempo frente a pantalla es de 61% en preescolares (ICBF, MSPS,
INS , 2015).

La desnutriciébn corresponde al primer evento priorizado en esta ruta, atendiendo a que
Colombia, segun la ENSIN 2015, alcanz6 una prevalencia de 1,6%, dato que super6 al 0,9%
presentado en 2010. Sin embargo, el pais continta por debajo de la meta de 5% establecido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asi mismo, para el 2019, la tasa de mortalidad
asociada a desnutricion en menores de 5 afios fue de 9,25 siendo menor a la reportada en el
afo inmediatamente anterior (DANE, 2015).

El segundo evento que ha sido priorizado por su alta prevalencia es la anemia por deficiencia
de hierro en nifios y niflas menores de 5 afios, segun UNICEF aproximadamente 300 millones
de nifios en todo el mundo tuvieron anemia en 2011 (UNICEF, 2019). Las regiones de Africa,
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Sudeste Asiético y Mediterraneo Oriental de la OMS tienen la mayor carga de anemia, con
aproximadamente 62%, 54% y 48% respectivamente, para los nifios de 6 a 59 meses de edad
y se ha identificado que la deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia (UNICEF,
2019). En este sentido, la gravedad del problema se clasifica de acuerdo con el porcentaje de
la poblaciéon afectada; es considerado como leve cuando la prevalencia oscila entre el 5% y
19,9%, moderada cuando se encuentra entre 20% y 39,9% o grave cuando la prevalencia es
mayor al 40% (Allen, 2005).

En Colombia, de acuerdo con los resultados arrojados por la ENSIN 2015 (ICBF; MSPS; INS; ,
2010), la prevalencia de anemia en los nifios y nifias menores de 5 afos fue de 24,7%, la
anemia especificamente por deficiencia de hierro es de 26,1% y la deficiencia de hierro de
14,8% en este grupo de edad; no obstante, la poblacién mas afectada son los nifios y nifias de
6 a 11 meses de edad que presentan una prevalencia de anemia del 62,5%, constituyéndose
éste en un problema de salud publica grave en la primera infancia (ICBF, MSPS, INS , 2015).

El tercer evento priorizado en el grupo de riesgo de alteraciones nutricionales es el exceso de
peso el cual comprende el sobrepeso y la obesidad. En la actualidad, el exceso de peso
constituye uno de los problemas mas importantes de salud publica en el mundo, dada su
magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la
poblacion que lo padece, aumento significativo en el riesgo de muerte prematura y el aumento
en el uso de los servicios de salud, son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, diabetes y el cancer).

De acuerdo con cifras de la OMS, desde 1975 la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo
(WHO, s.f.) (En 2016, el 51% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian exceso de peso
(39% sobrepeso, y el 13% eran obesas). Para el 2020 se estima que a nivel mundial el 5,7%
de los nifios menores de 5 afios presentaron exceso de peso que corresponde a 38,9 millones
(FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2021); la prevalencia es mayor para Centroameérica 6,3%
y Suramérica 8,2% para el mismo afio (WHO, 2021)

En Colombia, de acuerdo con la ENSIN, el exceso de peso viene aumentando en los diferentes
grupos de edad; en nifios menores de 5 afos paso de 4,9% en 2005, a 5,2% en 2010y a 6,3%
en 2015. El exceso de peso en escolares paso6 de 18,8% en 2010 a 24,4% en 2015, el exceso
de peso en adolescentes entre 13y 18 afios de edad pasé del 15,5% en 2010 al 17,9% en 2015
(ICBF, MSPS, INS , 2015).

Por lo anterior, el alcance del presente lineamiento es brindar herramientas que permitan a los
agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (entidad territorial, aseguradores y
prestadores) y de otros sectores, garantizar la integralidad en la atencién a partir del manejo de
los factores de riesgo y la intervencién especifica para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacién de los eventos priorizados, sin perjuicio del desarrollo técnico y la practica de la
médica que cada uno de los actores tenga respecto al tema.

2 OBJETIVOS
2.1  Objetivo General

Brindar orientaciones técnicas a los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — SGSSS, para garantizar las intervenciones que permitan prevenir y gestionar el riesgo
0 presencia de alteraciones nutricionales tales como desnutricion aguda moderada y severa en
nifios y niflas menores de 5 afos de edad, anemia por deficiencia de hierro en nifios y nifias de
6 meses a 5 afios de edad y sobrepeso y obesidad para toda la poblacion.

2.2 Objetivos Especificos

1. Presentar las orientaciones técnicas para la implementacion de las intervenciones
colectivas contenidas en la ruta para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales priorizadas.

2. Definir las intervenciones individuales que deben garantizarse para la gestién y la
atencion de las personas con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales
priorizadas.
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3. Definir los contenidos teméaticos para el desarrollo de las acciones de educacion para la
salud a incorporar en el plan de cuidado de las personas con riesgo o0 presencia de
alteraciones nutricionales priorizadas.

4. Fortalecer las capacidades del talento humano en salud para realizar el seguimiento a
los resultados de impacto, intermedios y de calidad del proceso de atencion en salud,
de las personas con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales priorizadas.

5. Suministrar una herramienta de apoyo a los profesionales de la salud para la adecuada
identificacion, tratamiento y seguimiento de la poblacion objeto de atencién para los
eventos de alteraciones nutricionales priorizados.

1. POBLACION SUJETO

A. Nifos, nifias y adolescentes identificados con factores de riesgo para alteraciones
nutricionales asociadas con:

v' Practicas alimentarias poco saludables como: lactancia materna insuficiente,
alimentacién complementaria inadecuada, bajo consumo de frutas y verduras, alto
consumo de alimentos procesados y ultraprocesados, con excesivo contenido de
sodio, grasas trans, grasas saturadas y azlcares.

v Inactividad fisica o sedentarismo, tiempo en pantalla excesivo y/o dificultades para
el mantenimiento de juego activo.

v Presencia de riesgo leve para enfermedades cardio cerebrovasculares y

metabdlicas.

Alteraciones en patrones e higiene del suefio.

Alteraciones de la salud mental asociadas a conductas de riesgo alimentario como

trastornos en el apetito, no comer - aunque se tenga hambre -, malestar con el acto

de comer, atracones, entre otros.

AN

Nifios y nifias menores de cinco afios con desnutricibn aguda moderada y severa.
Nifios y nifias de 6 meses a cinco afios con anemia por deficiencia de hierro.
Nifios, niflas y adolescentes, con exceso de peso.

Personas mayores de 18 afios asociado a su riesgo cardio vascular y metabdlico.

moow

2. RESULTADOS ESPERADOS

Entendiendo que los resultados en salud en las RIAS, son los cambios en las condiciones
de vida, concepciones y practicas que promueven, mantienen y recuperan la salud a la vez
que favorecen el desarrollo integral de las personas, familias y comunidades, atribuidos a
las intervenciones y atenciones en el continuo de la atencion integral en salud, en este
lineamiento se adoptaran los resultados en salud de la Resoluciébn 3280 de 2018,
relacionados con salud nutricional, los cuales comprenden los resultados finales o de
impacto y los resultados intermedios o de efecto.

Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo con su edad.
Personas con conocimientos, actitudes y préacticas para un adecuado estado nutricional y
prevenir las enfermedades relacionadas con el régimen alimentario.

3. GESTION DE LA RUTA INTEGRAL PARA LA PERSONAS CON RIESGO O PRESENCIA
DE ALTERACIONES NUTRICIONALES

La ruta integral de atencion en salud para la poblacion a riesgo y de alteraciones nutricionales
reconoce el valor estratégico de la gestion de la salud publica (MSPS, 2015) como condicion
inherente para materializar la atencién integral en salud, con una mirada comprensiva y
particular de la garantia del derecho. Este planteamiento es vital, en el entendido que la gestion
de la salud publica es el proceso, por excelencia, que potencia la rectoria sanitaria nacional y
territorial orientada a la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud, pues
articula esfuerzos, recursos y capacidades con todos los integrantes del SGSSS, los diferentes
sectores y la comunidad; armoniza el financiamiento sostenible nacional y territorial, aplicando
el marco de politica y normativo, asegurando su legalidad, institucionalidad, legitimidad y
fortaleciendo la gobernanza en salud, constituyéndose en el elemento esencial para la
operacion de las intervenciones (colectivas, familiares e individuales) que conforman esta RIAS.
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A continuacion, se precisa la realizacién de las siguientes actividades por cada actor para la
adopcion, implementacion y logro de los objetivos propuestos en la presente ruta:

3.1. Direcciones territoriales de salud departamentales y distritales

a. Gestionar, establecer e implementar acuerdos con otros sectores, desde las
competencias y funciones de cada uno de ellos, para la deteccion temprana,
canalizacion y seguimiento de los nifios, nifias y adolescentes con riesgo o presencia
de alteraciones nutricionales como desnutricion aguda, anemia por deficiencia de hierro
y exceso de peso.

b. Articular acciones con otros sectores gubernamentales y no gubernamentales,
relacionados con la prevencion, atencion y seguimiento en los diferentes entornos de
vida cotidiana de las personas con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales
como desnutriciébn aguda, anemia por deficiencia de hierro y sobrepeso y obesidad.

c. Generar espacios de participacion para el desarrollo de acciones de educacion e
informacién y comunicaciéon por entornos y momentos del curso de vida en los nifios,
nifias, adolescentes padres, cuidadores, familias y comunidades, por entornos y
momentos del curso de vida, en acciones de promocion y prevencion de los factores de
riesgo para alteraciones nutricionales, asi como de los eventos priorizados.

d. Contribuir al fortalecimiento de las competencias del talento humano responsables de
la atencién de nifios, nifias y adolescentes que presentan riesgos o presencia de
alteraciones, en coherencia con lo establecido en los documentos técnicos de referencia
nacional como: Guias Alimentarias para la Poblacién Colombiana, Recomendaciones
de Ingesta de Energia y Nutrientes - RIEN, Plan Decenal de Lactancia Materna,
Resolucion 2465 de 2016 y documentos técnicos anexos de la presente resolucion en
coordinacién con los actores del SGSSS.

e. Formular, gestionar, implementar, hacer seguimiento y evaluar proyectos de inversion,
de recursos adicionales a los ya asignados por el sistema de salud, que incluyan
atenciones e intervenciones complementarias dirigidas a los nifios, nifias y adolescentes
con desnutricion aguda, anemia por deficiencia de hierro o exceso de peso.

f. Gestionar, conforme con la normativa y procedimientos establecidos, la afiliacion de los
nifios, nifias y adolescentes y sus familias, que se identifiquen sin cobertura del
aseguramiento en salud, al sistema que corresponda.

g. Gestionar la implementacion, monitoreo y evaluacion de las intervenciones colectivas
de promocién de la salud y gestion del riesgo, dirigidas a los nifios, nifias, adolescentes
padres, cuidadores, familias y comunidades.

h. Realizar las acciones de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los eventos
definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica — Sivigila, en los eventos priorizados relacionados con alteraciones
nutricionales.

3.2. Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

Dentro de este grupo se encuentran las Empresas Promotoras de Salud — EPS, los regimenes
exceptuados y especiales, las empresas de medicina prepagada, y demas entidades que
administran planes de beneficios o que tengan a su cargo acciones en salud?; las cuales deben
cumplir con las siguientes funciones:

a) Gestionar, establecer e implementar acuerdos con otros sectores, desde las
competencias y funciones de cada uno de ellos, para la deteccién temprana,

1“Se entiende por Entidades Administradoras de Planes de Beneficiarios de Salud - EAPB, las enunciadas en el numeral 121.1 del articulo 121 de la
Ley 1438 de 2011y las normas que las modifiquen o adicionen” (Decreto 1765 de 2019, Art. 6, numeral 17).
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canalizacion y seguimiento de los nifios, nifias y adolescentes con riesgo o presencia
de alteraciones nutricionales como desnutricion aguda, anemia por deficiencia de hierro
y exceso de peso.

b) Garantizar que su red prestadora oferte la atencion integral en salud de nifios, nifias y
adolescentes que presenten factores de riesgo o eventos priorizados para alteraciones
nutricionales, con calidad, oportunidad y equidad de acuerdo al contenido de los anexos
técnicos que hace parte integral de esta resolucién. lgualmente deben garantizar la
adopcion de estrategias de atencién extramural, que incluyan buUsqueda activa
comunitaria para la deteccion y canalizacion de estos grupos de poblaciéon y sus
familias.

c) Realizar la caracterizacién de la poblacion afiliada incluyendo el andlisis de riesgos,
ubicacién geogréfica (urbano, rural, disperso), oferta de servicios disponibles para la
atencion de los afiliados, caracteristicas y circunstancias poblacionales de los nifios,
nifias, adolescentes y sus familias que presenten factores de riesgo o0 eventos
relacionados con alteraciones nutricionales.

d) Participar en el proceso de andlisis de situacion de salud territorial convocado por los
departamentos o distritos donde se ubica su poblacion afiliada.

e) Incluir en las redes integrales de prestadores de servicios de salud, servicios y
modalidades de prestacidon que garanticen la atencién integral de los nifios, nifias y
adolescentes con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales como desnutricién
aguda, anemia por deficiencia de hierro y exceso de peso.

f) Garantizar en su red de prestacion de servicios de salud, el acceso a los procedimientos
contemplados en la RIAS con cercania, calidad, suficiencia, resolutividad, oportunidad,
pertinencia cultural, complementariedad y los mecanismos de referencia y
contrarreferencia para los nifios, nifias y adolescentes con riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales como desnutricion aguda, anemia por deficiencia de hierro y
exceso de peso.

g) Desarrollar capacidades en el talento humano que interviene en la atencion los nifios,
nifias y adolescentes con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales como
desnutricién aguda, anemia por deficiencia de hierro y exceso de peso.

h) Garantizar en su red de prestadores de servicios de salud, el desarrollo de atenciones
individuales y los Planes de Salud Publica de Intervenciones Colectivas articulados, en
consideracion de los entornos de desarrollo de la vida cotidiana y los momentos del
curso de vida de los nifios, nifias y adolescentes con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales como desnutricion aguda, anemia por deficiencia de hierro y exceso de
peso.

i) Establecer mecanismos para el seguimiento individual, de gestion del riesgo y de la
garantia de la prestacion de las intervenciones dispuestas en la presente RIAS con el
fin de alcanzar los resultados en salud planteados.

j) Garantizar las acciones de vigilancia en salud publica de su competencia, de acuerdo
con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sivigila,
relacionados con los eventos priorizados para las alteraciones nutricionales.

k) Garantizar la disponibilidad, suficiencia y pertinencia del talento humano con
competencias necesarias para la implementacion de las acciones de promocion de la
alimentaciéon saludable y el manejo de los nifios, niflas y adolescentes con riesgo o
presencia de alteraciones nutricionales como desnutricion aguda, anemia por
deficiencia de hierro y exceso de peso.

[) Realizar el reporte oportuno de la informacion necesaria para monitorear y evaluar la
atencion integral en salud en el marco de lo establecido en la RIAS vy los resultados
esperados de la prestacion de las atenciones de conformidad con el proceso y las
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fuentes de informacion definidas para tal fin por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

m) Generar de forma conjunta con las entidades territoriales, prestadores y grupos étnicos
presentes en su territorio, procesos participativos para concertar e implementar las
adaptaciones (adecuaciones interculturales y técnicas) requeridas para las atenciones
o intervenciones individuales definidas en esta ruta, de acuerdo con sus competencias.

n) Garantizar que la red prestadora de servicios de salud que haya contratado cuente con
los equipos necesarios para la toma de medidas antropométricas y que dichos equipos
se encuentren en buen estado, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2465 de
2016 o la norma que la modifique o sustituya.

0) Garantizar en todos los grados de complejidad de los servicios de salud y modalidades
de atencién en salud de su red prestadora, para el caso de la atenciéon de la desnutricion
aguda moderada y severa en nifios menores de 5 afios, el suministro, disponibilidad y
entrega de la FOrmula Terapéutica - F-75, para la fase de estabilizacién y manejo
hospitalario y de la Férmula Terapéutica Lista para el Consumo — FTLC, en el manejo
ambulatorio. Igualmente debe garantizar los demas insumos requeridos para dar
cumplimiento a las fases de estabilizacién, transiciébn y rehabilitacion, segun lo
establecido en la Resoluciéon 2350 de 2020.

3.3. Prestadores de Servicios de Salud

a) Participar en los espacios de coordinacién convocados por las entidades territoriales,
para la planeacion y la gestién del riesgo en salud para nifios, nifias, adolescentes y sus
familias con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales como desnutricion aguda,
anemia por deficiencia de hierro y exceso de peso.

b) Desarrollar y fortalecer las capacidades en el talento humano, a través de procesos de
induccién, reinduccién y formacion continua para la atencion integral de nifios, nifias,
adolescentes y sus familias con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales como
desnutricién aguda, anemia por deficiencia de hierro y exceso de peso.

c) Fortalecer la capacidad organizacional y disposicion de los recursos fisicos o
tecnolégicos requeridos para la atencion integral de nifios, nifias, adolescentes y sus
familias con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales como desnutricion aguda,
anemia por deficiencia de hierro y exceso de peso, con el fin de registrar, monitorear y
evaluar el proceso de atencion.

d) Garantizar la prestacion de los servicios y atenciones definidas en los anexos técnicos
de la presente RIAS, cumpliendo con los atributos de calidad (accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y satisfaccion del usuario), y teniendo
en cuenta las realidades territoriales (urbano, de alta ruralidad y poblacion dispersa),
momentos del curso de vida y entornos en donde se desarrolla la vida de las personas.

e) Realizar el diagnéstico de capacidades de la IPS y su talento humano para la atencion
integral y de calidad en salud de nifios, nifias, adolescentes y sus familias con riesgo o
presencia de alteraciones nutricionales como desnutricion aguda, anemia por
deficiencia de hierro y exceso de peso.

f) Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de servicios que
brinde, la disponibilidad de equipos antropométricos para la toma de medidas
antropomeétricas, segun la edad. También debera garantizar que dichos equipos sean
objeto de mantenimiento y calibracién periédica, lo que habra de soportar con la hoja de
vida de estos, de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016 o la norma
gque la modifique o sustituya.

g) Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de servicios que
brinde, la prescripcion de la Férmula Terapéutica F-75, para la fase de estabilizaciéon y
manejo hospitalario, y de la Férmula Terapéutica Lista para el Consumo — FTLC, para
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el manejo ambulatorio. Asi como la prescripcién de los demés insumos requeridos para
dar cumplimiento a las fases de estabilizacion, transicion y rehabilitacion, segun lo
establecido en la Resolucion 2350 de 2020.

h) Realizar las acciones de notificacion de vigilancia en salud publica, de conformidad con
los eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sivigila, en
los eventos priorizados relacionados con alteraciones nutricionales

4. DESARROLLO DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LA PERSONAS CON RIESGO DE ALTERACIONES
NUTRICIONALES

Estas intervenciones se deben concretar en entornos favorables para la salud los nifios, nifias
y adolescentes objeto de atencidn; para efectos del presente lineamiento, se deben tener en
cuenta la tecnologia, definicion y objetivo de estas intervenciones y la implementacién que se
propone en cada uno de los entornos definidos en la Ruta Integral de Promocion vy
Mantenimiento de la Salud - RPMS; al respecto esta Ruta precisa que en su planeacion la
Direccién Territorial en Salud (DTS) deberd identificar las poblaciones y entornos para abordar
a partir de los resultados en salud y de las prioridades del territorio.

Las intervenciones colectivas planteadas en este lineamiento tienen el propésito de identificar
e intervenir oportunamente los factores de riesgo, para evitar la aparicion de alteraciones
nutricionales o para intervenir en las etapas de abordaje de la enfermedad (diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacibn segun cada situacién), se realizan de manera
complementaria a las intervenciones poblacionales incluidas en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, por lo tanto deben ser coordinadas con los demas agentes del
sistema de salud.

Dichas intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los entornos
hogar, comunitario, educativo e institucional que se han priorizado para este grupo de riesgo,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1 Intervenciones colectivas por entornos de vida cotidiana.

ENTORNOS

RESULTADOS TALENTO

TECNOLOGIA CONTENIDOS ESPERADOS HUMANO

Hogar
Educativo
Comunitario
Institucional
Laboral

Factores de riesgo o
protectores de las
familias  relacionados | X
con la alimentacion y
actividad fisica.
Conocimientos,
actitudes y practicas
relacionados con estilos
de vida saludable como | X X
alimentacion, actividad
fisica y uso del tiempo
libre.

Disponibilidad de tienda
escolar saludable,
restaurante escolar
saludable y/o Programa
de Alimentacién
Escolar.

Disponibilidad de
proyectos de
autoconsumo yo| X | X | X
terreno para
establecerlos — huertas.
Identificacion de ventas

ambulantes de .

N . Informacién para ode

Caracterizacion | alimentos poco : . , .
x | X incluir a partir de | enfermeria,

social y saludables alrededor de X : .
, fuentes secundarias | profesionales
ambiental en | la escuela o el hogar o .
o} mediante la| ensaludy

entornos de lugar de trabajo

Auxiliar en
salud publica

; o > — aplicacién de lideres
vida cotidiana | Disponibilidad de instrumentos comunitarios
consumo de agua, | X | X | X | X | X estandarizados. y sociales, y
bebederos de agua.
. . agentes
EX|stenc_|a de educativos
estrategias de
informacién para la
promocion de
alimentacion saludable
en la comunidad
educativa (lonchera X X
saludable, lectura e
interpretacion del

rotulado contenidos y/o
mensajes de las Guias
Alimentarias Basadas
en Alimentos).

Inclusion de contenidos
gque promuevan la
alimentacion saludable
en el Proyecto
Pedagégico
Institucional.

Existencia de control de
la publicidad de
alimentos dirigida a X
nifios por parte de la
comunidad educativa.
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Conocimientos,
actitudes y practicas de
la comunidad educativa
relacionados con la
adopcién y consumo de
la alimentacién
saludable.

Disponibilidad y
consumo de alimentos
naturales y frescos
entre ellos frutas vy
verduras.

Disponibilidad para la
compra de alimentos
procesados y
ultraprocesados,
comidas rapidas,
bebidas energizantes,
bebidas azucaradas
entre otros.

Espacios  disponibles
para la implementacion
de Salas Amigas de la
Familia Lactante.

Mapeo de disponibilidad
de espacios 0
infraestructura para la
practica de actividad
fisica, recreacion y ocio.

Existencia de
estrategias de IEC para
la promocion de
actividad fisica
(mensajes que
incentivan movimiento,
pausas activas y
recreos activos).

Existencia dentro del
proyecto educativo
institucional de
estrategias o programas
para la actividad fisica y
la cultura del
movimiento.

Factores de riesgo o
protectores en la
comunidad
relacionados con
alimentacion y actividad
fisica.

Informacién en
salud

Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos
(GABA) para nifios
menores de 2 afios, y
mayores de 18 afios:
icono y mensajes;
grupos de alimentos:
tamafio y ndmero de
porciones
recomendados para
cada grupo de edad; en
relacién y adaptados a
cada una de Ilas
alteraciones
nutricionales
priorizadas.

Organizar, adaptar y
difundir mensajes y
campafnas
informativas dirigidos
a las familias.

Utilizar los proyectos
educativos y
estrategias de salud
publica transversales
como promocion de
habitos y estilos de
vida saludable en el
entorno escolar o los
servicios de
bienestar en las

Auxiliar en
salud publica
ode
enfermeria,
profesionales
en nutriciéon y
dietética,
fisioterapia y
relacionados.




RESOLUCION NUMERO DE 2022 PAGINA 14 de 47

Continuacion de la resolucion: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y se establecen las directrices
para su operacion.

Reconocimiento de universidades y otros
alimentos: institutos de
e Alimentos ricos educacion formal vy
en proteinas, no formal.
vitaminas y
minerales (con Organizar, adaptar y
énfasis en las difundir ~ mensajes
fuentes de dirigidos a los
hierro. usuarios y personal
e Alimentos administrativo en
naturales y relacion con:

frescos y su
efecto protector

para las X
enfermedades
no

transmisibles
e Alimentos altos

en calorias,
ricos en
sal/sodio,
grasas
saturadas,

grasas  trans,

con azlcares

afiadidos.
Productos procesados y
ultraprocesados y su
papelenelorigendelas | X | X | X | X | X
alteraciones del estado
nutricional.
Lectura e interpretacion
del rotulado nutricional y
frontal de alimentos que X
favorezca una
adecuada seleccion de
alimentos.
Recomendaciones de la
importancia  de la

lactancia materna
exclusiva hasta los 6
meses y su| X | X | X | X | X

mantenimiento hasta los
2 afios, para prevenir
las alteraciones
nutricionales.
Reconocimiento de una
adecuada alimentacion | X | X | X | X | X
complementaria
Tiempo recomendado
de actividad fisica para
cada momento del X
curso de vida para
mantener un  peso
corporal saludable.
Mensajes sobre
actividades de
intensidad moderada a
vigorosa para mantener X
un peso corporal
saludable y reduccion
de los comportamientos

sedentarios
Mensajes sobre
actividades de| X | X | X | X | X

intensidad ligera,
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moderada y vigorosa
insertadas a las
actividades de la vida
cotidiana en los
dominios de hogar y
transporte para
mantener un  peso
corporal saludable y
reduccion de los
comportamientos
sedentarios

Mensajes para
promover el uso del
transporte alternativo no
motorizado  (bicicleta, | X | X | X | X | X
caminata, entre otros)
para desplazamientos
en la vida cotidiana
Carteles motivacionales
paraaumentarelusode | X | X | X | X | X
las escaleras

Mensajes cortos en
puntos especificos para
la toma de decision para
la practica de actividad
fisica (ejemplo, uso de X
escaleras en vez del | X | X | X | X
ascensor, mensajes
para incentivar el
transporte bimodal-
servicio publico  +
caminata o bicicleta)
Mensajes de incentivo a
la practica de actividad
fisica destacando los| X | X | X | X | X
beneficios para la salud
por curso de vida
Mensajes que ayude a
identificar y divulgar
lugares para la préactica
de actividades fisicas | X | X | X | X | X
(ejemplo: parques, ciclo
rutas, programas
comunitarios)
Mensajes o pautas para
la promocion de
actividad fisica en la X
comunidad educativa
Divulgacion de
mensajes y
conmemoracion de los
dias internacionales
relacionados con la
salud y los estilos de
vida saludable (dia| X | X | X | X | X
mundial de la actividad
fisica, semana de los
EVS, semana por la
movilidad saludable,
segura y sostenible,
etc.)

Reconocimiento y
divulgacién de la oferta
de programas para la| X | X | X | X | X
realizacion de actividad
fisica y
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aprovechamiento  del
tiempo libre
Divulgacion de
informacién de rutas
seguras y orientacién | X | X | X | X | X
para el uso de la
bicicleta.

Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos
(GABA) para nifios
menores de 2 afos, y
mayores de 18 afos:
icono 'y mensajes;
grupos de alimentos:
tamafio y nimero de | X | X | X | X | X
porciones
recomendados; en
relacién y adaptados a
cada una de |las
alteraciones
nutricionales
priorizadas.
Reconocimiento de
alimentos:

e Alimentos ricos
en proteinas,
vitaminas y
minerales (con
énfasis en las

fuentes de
hierro. Auxiliar en
e Alimentos Ciclos educativos y/o salud pblica
naturales y colectivos de
frescos acuerdo a lo o de .
: . enfermeria,
Educacion y e Alimentos altos establecido en Ia profesionales
S en calorias, Res 3280 de 2018, o
comunicaciéon . - en nutricién y
para la salud rcos - en para .practlcas de dietética
s?alfssgglo, X | XX | X | x %L::tlﬂczlgado queel fisioterapia y
9 yen relacionados.
saturadas, establecimiento  de
grasas  trans, rutinas y habitos
con azlcares saludables
afiadidos.
e Bebidas
energizantes 'y
azucaradas.

e Productos
procesados y
ultraprocesados
y su papel en el
origen de las
alteraciones del
estado
nutricional.

Reconocimiento de una
adecuada alimentaciéon | X | X | X | X | X
complementaria.

Lectura e interpretacion
del rotulado nutricional y
frontal de alimentos que

favorezca una X
adecuada seleccion de
alimentos.

Recomendaciones de la
importancia  de la| X | X | X | X
lactancia materna X
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exclusiva hasta los 6
meses y su
mantenimiento hasta los
2 afios de edad, para
prevenir las alteraciones
nutricionales.
Concepto de peso
saludable y estrategias
para reconocimiento del
mismo. X[ X | X | X | X
Juego 0 movimiento
activo recomendado de
acuerdo a la edad.
Educar sobre los
distintos dominios que
tiene la actividad fisica:
como el tiempo libre
(momentos de juego o
movimiento activo de
acuerdo con la edad),
transporte  (activo o
bimodal) ocupacional y
hogar

Educar sobre pautas de
actividad fisica, practica
deportiva no
estructurada,
aprovechamiento  del
tiempo libre, ocio activo,
juego, recreacion |y
deporte.

Procesos de promocion
de actividad fisica con | X | X | X | X | X
calidad

Actividad fisica
diferenciada y acorde a
la aptitud fisica y a| X | X | X | X | X
preferencias por
género.

Incentivar el uso de
transporte activo hacia y
desde la institucion | X | X | X | X | X
educativa de manera
segura

Incentivar y educar para
la adopciébn de la
actividad fisicacomoun | X | X | X | X | X
factor protector de un
modo de vida saludable
Talleres para ensefiar a
andar en bicicleta y
caminar de manera

segura
Incluir el tema de la
promocion de la

actividad fisica como
tema transversal a otras
disciplinas y su relacion | X | X | X | X | X
con la salud mental, la
convivencia y la
prevencion de
sustancias psicoactivas
Sensibilizar y educar a
conductores de
vehiculos motorizados
para que respeten las
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normas de transito y a
los actores vulnerables
de la via (peatones, y
ciclistas)

Juego 0 movimiento
activo recomendado de
acuerdo con la edad y
pautas de actividad
fisica, practica
deportiva, ocio activo,

juego, recreacion y
deporte.
Actividad fisica

diferenciada y acorde a
la aptitud fisica y a
preferencias por género

Incentivar el uso de
transporte activo haciay
desde las instituciones
educativas de manera
segura.

Retomar el trabajo en Redes fortalecidas | Auxiliar en
redes de la ruta con desarrollo de | salud publica
promocion y procesos en: o de
mantenimiento de la e Alimentacion | enfermeria,
salud, con saludable profesionales
fortalecimiento de las e Actividad en nutricién y
acciones de: Fisica dietética,
* Apoyo a la lactancia e Estilos de | fisioterapiay
materna. vida relacionados.
* Practica de la saludable
actividad fisica. X | X | X | X
+ Padres de familia
gque apoyan la X
alimentacion
saludable.
* Mecanismos de
conformacion de
redes de apoyo de
madres
comunitarias.
Jornadas de atencién Auxiliar en
en salud dirigidas a salud publica
Jornadas
promover las organizadas en o de
atenciones de la RPMS, 9 lacid | enfermeria,
de manera especial la articulacion con as profesionales
IPS Y EPS del
consulta para la o en nutricién y
. territorio en los o
valoracion integral en P - dietética,
) términos  definidos | . .
salud que permita > fisioterapia y
Jornadas de : en la Resolucion .
detectar  alteraciones | X | X | X | X relacionados.
salud - 3280 de 2018
nutricionales. X .
(incluye aspectos

Material pedagogico
relacionado con la
promocion de practicas
saludables como la
alimentacion saludable
y la actividad fisica.

logisticos 'y de
organizacion
requeridos para su
ejecucion).

Fuente: Elaboracion propia
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5. DESARROLLO DE INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LAS PERSONAS CON RIESGO DE ALTERACIONES
NUTRICIONALES

Las acciones individuales comprenden todas aquellas que involucran la atencion individual
a través de la red de prestadores primarios que tengan a cargo la poblacién afiliada a las
EPS, quienes deben garantizar las atenciones y frecuencias de acuerdo a las necesidades
de las personas y sus familias, todo ello siguiendo las recomendaciones de la evidencia
cientifica disponible, las guias de practica clinica y los protocolos establecidos.

Comprenden las acciones de demanda inducida y el esquema de atenciones individuales
disefiado para el abordaje de los factores de riesgo de las alteraciones nutricionales. El
abordaje inicial de toda persona para esta ruta de riesgo incluye fortalecer la incorporacion
de poblacion con riesgo de alteraciones nutricionales, a partir de diferentes entradas:

¢ Demandainducida: a fin de identificar tempranamente la exposicién a factores de
riesgo para prevenirlos o derivarlos a la ruta de riesgo de alteraciones nutricionales
para su manejo oportuno, adhesion a tratamiento y lograr su control:

v'Intervenciones colectivas: a través de jornadas de salud las cuales realiza la
entidad territorial en el marco de la RPMS en articulacion con el asegurador
y su red de prestadores, en entornos como el comunitario y educativo en
donde se captan personas con riesgo de alteraciones nutricionales.

v Intervenciones individuales: a través de la consulta extramural e intramural
realizada por los equipos de salud cuya finalidad sea realizar valoracion
integral por momento de curso de vida en donde se identifica con riesgo de
alteraciones nutricionales.

e Otras rutas de riesgo: ingresan las personas que cursan con factores de riesgo
para las alteraciones nutricionales (lactancia materna insuficiente, inadecuada
introduccion de la alimentacion complementaria, sedentarismo, dietas poco
saludables, insuficiente consumo de alimentos o inadecuado consumo de fuentes
alimentarias de micronutrientes, factores de riesgo cardio cerebrovascular, entre
otros).

¢ Demanda espontanea: aquella realizada por las personas que acuden a los
servicios de salud por presentar factores de riesgo o sintomas asociados a practicas
o estilos de vida no saludable como: fatiga, sedentarismo, pérdida del apetito,
ansiedad con efectos en conductas y patrones alimentarios, irritabilidad, ganancia o
pérdida de peso, alteracion del suefio, consumo de tabaco.

5.1. Manejo de factores de riesgo asociados a la presencia de alteraciones
nutricionales.

5.1.1. Factores de riesgo asociados a alimentacion inadecuada

e Lactancia materna y alimentacién complementaria como factor protector para
alteraciones nutricionales.

Las acciones que se proponen en el presente lineamiento implican el fortalecimiento de
capacidades en el fomento de estilos de vida saludable de padres, cuidadores, nifios, nifias
y adolescentes a través de procesos educativos grupales, estructurados en ciclos
educativos que aborden practicas, tendientes a controlar los factores de riesgo. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social en la Resolucion 3280 de 2018 ha dispuesto el
lineamiento de educacién y comunicacion para la salud, el cual contiene los temas para el
fomento de habitos alimentarios saludables y practicas de la actividad fisica que pueden
ser adoptados por los aseguradores y prestadores al momento de detectar el factor de
riesgo de alteraciones nutricionales y brindar la atencion en salud.
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Es bien reconocido que el periodo entre el nacimiento y los dos afios de edad es una
“ventana de tiempo critica” para la promocion del crecimiento, la salud y el desarrollo
optimos. En estudios longitudinales se ha comprobado consistentemente que esta es la
edad pico en la que ocurren fallas de crecimiento, deficiencias de ciertos micronutrientes y
enfermedades comunes de la nifiez como la diarrea. Después que un nifio alcanza los dos
afos de edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente (Dewey,
Martines, & Daelmans, 2007).

Con relacion la practica de la lactancia materna y de alimentacion complementaria
siguiendo la recomendacion de la OMS quien establece lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses y continuarla con alimentacion complementaria hasta los 2 afios 0 més, se
tiene evidencia de que contribuye ampliamente con la prevencién de alteraciones
nutricionales en la primera infancia asociadas a malnutricion por déficit y por exceso y que
sus efectos tienen impactos positivos en la salud en la edad adulta, ademas de otros de
orden econémico, social y afectivo. La practica de la lactancia materna es fundamental para
la sobrevida, salud y desarrollo infantil, porque provee nutricion esencial e insustituible para
el crecimiento y desarrollo sano de los lactantes y niflos pequefios (World Health
Organization, UNICEF, 2014).

La lactancia materna tiene el mayor impacto potencial para reducir la mortalidad infantil en
comparacion con cualquier otra intervencion preventiva, sirve como la primera inmunizacion
de nifios y niflas, asociandose con menos episodios de diarreas, infeccién respiratoria
aguda, otras enfermedades infecciosas y tiene un efecto protector contra la obesidad, la
diabetes, alergias, maloclusion y ciertas enfermedades no transmisibles de aparicién tardia
(Nifio, 2014).

Por su parte, la alimentacion complementaria se define como el proceso que comienza
cuando la leche materna administrada de forma exclusiva no es suficiente para cubrir las
necesidades nutricionales de los lactantes y, por ende, otros alimentos y liquidos son
necesarios ademas de la leche materna. El rango de edad 6ptimo para dar alimentacion
complementaria estd habitualmente entre los 6 y 24 meses de edad, si bien la lactancia
materna puede continuar hasta después de los dos afios (OMS, 2007).

Las buenas préacticas de alimentacibn complementaria, contenidas en las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para la Poblacion Colombiana menor de 2
afos, gestantes y madres en periodo de lactancia (ICBF; FAO, 2018) son la clave para la
sostenibilidad de la buena nutricion en los nifios y nifias pequefios. En este sentido, pautas
como alimentacion variada, fresca y natural hecha en el hogar, preparacion higiénica y
conservacion adecuada de los alimentos, alimentacién preceptiva, manejo adecuado de
texturas, consistencia, porciones en los nifios hasta los 2 afios de edad, saber manejar en
casa la buena alimentacién en caso de enfermedad y aplicacion de estrategias para la
prevencion de deficiencias de micronutrientes son fundamentales para un adecuado
crecimiento, desarrollo y prevenir deficiencias nutricionales, asi como excesos que los
lleven a exceso de peso a esta poblacion.

e Lactancia maternay alimentacion complementaria adecuada en la prevencién de
la malnutricion por déficit y por exceso.

Las consecuencias inmediatas de la desnutricion durante estos afios formativos incluyen
una morbimortalidad pronunciada y un desarrollo mental y motor retrasado. A largo plazo,
las deficiencias nutricionales estan ligadas a impedimentos en el rendimiento intelectual, la
capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la salud general durante la adolescencia y la
edad adulta. Como consecuencia, el ciclo de desnutricibn continta, ya que la nifia
desnutrida al crecer tiene mayores posibilidades de dar a luz a un nifio desnutrido de bajo
peso al nacer. Las practicas deficientes de lactancia materna y alimentacion
complementaria, junto con un indice elevado de enfermedades infecciosas, son las causas
principales de malnutricion por déficit en los primeros dos afios de vida. Por esta razén, es
esencial asegurar que las personas encargadas del cuidado y salud de los nifios reciban
orientacion apropiada en cuanto a la alimentacion Optima de lactantes y nifios pequefios.




RESOLUCION NUMERO DE 2018 HOJA No 21 de 47

Continuacién de la resolucion “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

La deficiencia de micronutrientes es mas frecuente entre los seis meses y los dos afos, en
especial por carencias de hierro, yodo, vitamina A y zinc, ocasiona pérdida de las
capacidades cognitivas, aumenta el riesgo de enfermedades y muerte, retrasa el
crecimiento. En resumen, la desnutricion temprana disminuye la capacidad de aprendizaje,
el rendimiento escolar, la productividad econémica en la vida adulta y las capacidades para
cuidar de las nuevas generaciones, lo cual atrapa a las personas en un circulo que perpetia
la desnutricion, la pobreza y el atraso en el desarrollo (WHO, 2011). Las intervenciones con
micronutrientes, especialmente programas de suplementacion con vitamina A y zinc para
los nifios y nifas, la fortificacion de alimentos con hierro y yodo, son algunos de los
esfuerzos globales mas rentables para mejorar la salud. Sin embargo, a pesar de los
beneficios ampliamente reconocidos de las intervenciones con micronutrientes, la
implementacién exitosa de los programas a hivel poblacional se ha visto limitada por la falta
de adherencia a complementar los regimenes de dosificacion y los posibles efectos
secundarios relacionados con la dosis o cuestiones de seguridad. En esta medida, la
fortificacion casera con micronutrientes en polvo (la cual contiene vitamina A, zinc y hierro
como minimo) se ha sugerido como una alternativa para aumentar la ingesta de vitaminas
y minerales en nifios y nifias de 6-23 meses de edad (WHO, 2011).

En relacién con los micronutrientes, es importante destacar que la leche materna aporta en
su composicion de 0.5 a 1 mg/L de hierro que se absorbe en un 50% (a diferencia del hierro
aportado por las formulas lacteas cuyo hierro se absorbe en un 15% y frente al de la leche
de vaca entera que se absorbe sdélo en un 10%), adicionalmente, la presencia de la
lactoferrina que actia como enzima fijadora de hierro e inhibe el crecimiento de bacterias
patégenas en el tracto gastrointestinal y el pH que se va acidificando con la edad del bebe
favorecen la absorcion de hierro y vitaminas, adicionalmente, las cantidades de zinc en la
leche humana son pequefias pero suficientes para cubrir las necesidades del nifio sin
alterar la absorcion del hierro y del cobre (Gomez , Barrios , Delgado , Suarez, & Hernandez,
1999).

De otra parte, el efecto protector de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad sobre la anemia por deficiencia de hierro en nifios con peso al nacer superior a 3000
g, ha sido documentado vy otro factor relacionado a un riesgo mayor de anemia por
deficiencia de hierro en los nifios, es la ingesta de leche de vaca en el cuarto mes de vida,
adicionalmente los niveles de hemoglobina son significativamente mas bajos en los nifios
que tienen antecedentes de enfermedad diarreica aguda en los Gltimos 3 meses lo que lleva
a la pérdida de hierro, igual que en los nifios a los que se introduce leche de vaca antes de
los 3 meses (Gomez , Barrios , Delgado , Suarez, & Hernandez, 1999) (Ziegler, y otros,
1999).

Con respecto a la prevencion del sobrepeso y obesidad, la lactancia materna provee
diversas hormonas (leptina y ghrelina) que segun estudios recientes estarian implicadas en
la regulacion del crecimiento y desarrollo durante la infancia. Estas hormonas también
podrian influir en la regulacion del equilibrio energético tanto en la edad pediatrica como en
la adulta (Savino, Fossore, Liguori, & Oggero, 2009). Ademas, se han encontrado
concentraciones plasmaticas de insulina significativamente mayores en nifios alimentados
con férmula lactea que en aquellos alimentados con lactancia materna y esto podria
estimular el depésito graso y el desarrollo temprano de los adipocitos en los nifios
alimentados con férmula (Grummer-Strawn & Mei, 2004). La cantidad de energia
metabolizada y la ingesta de proteinas de los nifios alimentados con leche materna se
encuentran significativamente por debajo de la observada en los nifios alimentados con
férmula lactea (Liese, y otros, 2001) (Jarpa, Cerda, Terrazas, & Cano, 2015).

Por su parte, se ha descrito que un alto consumo de proteinas en la primera infancia puede
aumentar el riesgo de obesidad en el futuro, lo que puede tener efectos a largo plazo sobre
la programacion metabdlica de la glucosa y la composicién corporal en la vida adulta (Von
Kries, Koletzko, Sauerwald, & Von Mutius, 1999).
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La evidencia indica que el momento en que se incorporan alimentos complementarios de
forma inadecuada o en contra de las recomendaciones estos se convierten en factor de
riesgo para el desarrollo de la obesidad infantil. A su vez, el consumo de productos
ultraprocesados en nifios pequefios se asocia con un mayor riesgo de dislipidemia, mayores
incidencias de sobrepeso, obesidad, hipertensién y mayor riesgo de cancer general
(Bernard Srour, 2019)

Los productos ultraprocesados son formulaciones industriales principalmente a base de
sustancias extraidas o derivadas de alimentos, ademas de aditivos. Se incluyen entre ellos
las bebidas gaseosas y otros jugos y bebidas azucarados, los snacks dulces y salados, los
caramelos (dulces o confites), los panes industriales, las tortas y galletas (bizcochos), los
cereales endulzados para el desayuno, los productos cérnicos reconstituidos y los platos
previamente preparados. Ademas de azlcares, aceites, grasas y sal, los productos
ultraprocesados incluyen sustancias también derivadas de alimentos, pero no usadas en la
comida casera, como los aceites hidrogenados, los almidones modificados o los aislados
de proteina, y aditivos como los potenciadores del color, el sabor y el aroma. Los aditivos
se emplean para imitar y aumentar las cualidades sensoriales de los alimentos naturales o
para ocultar las cualidades no atractivas del producto final (OPS, 2019).

Entre otras caracteristicas poco saludables y obesogénicas de los productos
ultraprocesados, ademas de las ya mencionadas, se destaca el hecho de que se publicitan
y promueven intensamente, y que estan concebidos para estar facilmente disponibles y
accesibles para el consumo como snacks. Ademas, se formulan deliberadamente para
crear habito y adiccidn, por consiguiente, es probable que dé lugar a un consumo excesivo.
Los datos cientificos también indican sistematicamente que la produccion, publicidad y
promocion de los productos ultraprocesados son poderosos impulsores de las pandemias
de obesidad y enfermedades no transmisibles (OPS, 2019).

En sintesis, el actual ambiente obesogénico, muestra un aumento del consumo de calorias
provenientes de bebidas azucaradas, snacks, dulces, comidas rapidas que aportan un
exceso de grasa, como también la oferta de porciones grandes con altos indices glicémicos
(Mayo Clinic, 2017): practicas asociadas a deficiente ingesta de alimentos saludables como
frutas y verduras entre otros; a su vez los cambios en el ambiente que contribuyen a un
mayor aporte calérico han sido acompafiados de factores que predisponen a una
disminucion del gasto caldrico, como reduccion en los niveles de actividad fisica y aumento
del tiempo dedicado a actividades sedentarias como el uso de la televisiéon, computadoras,
teléfonos y tabletas, se constituyen en factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad, cuya identificacidbn oportuna amerita acciones en salud dirigidas a las personas,
familias y comunidades.

Por lo anterior, la promocion de una alimentacion adecuada desde el inicio de la vida es
fundamental en la prevencion de las alteraciones nutricionales definidas en este
documento, en este sentido, se propone un componente educativo a partir de la consejeria
gque contenga los siguientes aspectos:

e Andlisis de las practicas alimentarias inadecuadas en infancia y adolescencia

Las practicas alimentarias inadecuadas en este tipo de poblaciones, se evidencian en el
consumo de alimentos de baja calidad nutricional y alta densidad energética, representadas
por un mayor consumo de bebidas azucaradas, snacks, panes industriales (productos ultra
procesados), comidas rapidas, preparaciones fritas, consumo deficiente de frutas, verduras
y fibra dietaria; las cuales se han relacionado con un mayor riesgo de sobrepeso, obesidad
y enfermedades no transmisibles (OMS, s.f.).

Ampliando un poco mas el concepto de los productos ultraprocesados, se definen como
formulaciones industriales principalmente a base de sustancias extraidas o derivadas de
alimentos, ademas de aditivos. Se incluyen entre ellos las bebidas gaseosas y otros jugos
y bebidas azucarados, los shacks dulces y salados, los caramelos (dulces o confites), los
panes industriales, las tortas y galletas (bizcochos), los cereales endulzados para el
desayuno, los productos cérnicos reconstituidos y los platos previamente preparados.
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Ademas de azlcares, aceites, grasas y sal, los productos ultraprocesados incluyen
sustancias también derivadas de alimentos, pero no usadas en la comida casera, como los
aceites hidrogenados, los almidones modificados o los aislados de proteina, y aditivos como
los potenciadores del color, el sabor y el aroma. Los aditivos se emplean para imitar y
aumentar las cualidades sensoriales de los alimentos naturales o para ocultar las
cualidades no atractivas del producto final (OPS, 2019).

Entre otras caracteristicas poco saludables y obesogénicas de estos productos, se destaca
el hecho de que se publicitan y promueven intensamente, y que estan concebidos para
estar facilmente disponibles y accesibles para el consumo como snacks. Ademas, se
formulan deliberadamente para crear habito y adiccién, por consiguiente, es probable que
dé lugar a un consumo excesivo. Los datos cientificos también indican sistematicamente
que la produccion, publicidad y promocion de los productos ultraprocesados son poderosos
impulsores de las pandemias de obesidad y enfermedades no transmisibles en la actualidad
(OPS, 2019).

Con relacion a lo anterior, se cita lo identificado en la ENSIN 2015 (ICBF, MSPS, INS ,
2015), donde la prevalencia del consumo de panela, azicar o miel en la poblacion de 5 a
12 afios fue de 95,2 % vy la frecuencia fue de 1,8 veces al dia, la de golosinas o dulces de
88,8 % vy la frecuencia/dia de 0,9, la de gaseosas, té y refrescos de 81,8 % con una
frecuencia/dia de 0,5 lo que equivale a 3,5 veces/semana. En los adolescentes de 13 a 17
afos, la prevalencia del consumo de panela, aztcar o miel fue de 93,6 %y la frecuencia/dia
de 1,8, la de golosinas o dulces de 85,5 % y la frecuencia/dia de 1,0, la de gaseosas, té y
refrescos de 85,4 % y la frecuencia/dia de 0,7.

Y en los adultos de 18 a 64 afios el reporte de consumo de este grupo poblacional evidencié
gue la prevalencia del consumo de panela, azticar o miel fue de 93,4 % y la frecuencia/dia
de 1,9 (13,3 veces/semana), de golosinas o dulces un 54,1 % con una frecuencia/dia de
0,3, y gaseosas, té y refrescos 71,6 % con frecuencia de 0,5 veces/dia. También se
evidencié que la poblacién colombiana presenta una deficiente ingesta de frutas y verduras,
solamente el 50,5% de la poblacion consume frutas diariamente y el 16,1% consume
verduras crudas diariamente, también se identificé que el 69,6% de la poblacién del pais
consume alimentos de paquete, el 36,6% consume diariamente golosinas y dulces (ICBF,
MSPS, INS , 2015).

Las préacticas alimentarias enunciadas son el resultado de factores como: la cultura
alimentaria no favorable, el bajo nivel educativo, la no participacién en continuos espacios
de formacién en temas de alimentacién y nutricion, la conducta alimentaria representada
por preferencias y creencias individuales, la globalizacion, el urbanismo acelerado que deja
como consecuencia la disminucién de las areas agricolas, el cambio en el uso del suelo, la
oferta no saludable de la industria alimentaria, la publicidad, los ingresos, los precios de los
alimentos que afectaran la disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables, los
factores geogréaficos y ambientales, incluido el cambio climético (ICBF, MSPS, INS , 2015).

Asimismo, explican la prevalencia de las alteraciones nutricionales por déficit o exceso, se
citan las estadisticas de la ENSIN que refieren que, en los nifios y nifias de 5 a 12 afios, se
observé exceso de peso en el 24,4% y anemia por deficiencia de hierro en el 17,7%. En
nifios y adolescentes de 13 a 17 afios exceso de peso 17,9% y anemia por deficiencia de
hierro 34,1%. En mujeres y hombres de 18 a 64 afios, exceso de peso 56,5% (ICBF, MSPS,
INS , 2015).

De acuerdo con estudios a profundidad de la ENSIN 2005-2015, al evaluar el cambio
alimentario entre alimentos naturales y productos ultraprocesados entre el afio 2005 vy
2015, se observo en el grupo de los alimentos naturales o minimamente procesados,
una disminucién en el consumo de casi todos los subgrupos de alimentos, siendo mayor en
el grupo de cereales, platanos, raices y tubérculos (-4,2%), seguido del grupo
preparaciones culinarias caseras (-2,6%), el grupo de leche y yogures naturales (-2,3%) y
las leguminosas y legumbres (-1,2%), por el contrario, se observa un aumento en el
consumo de carnes rojas (4,1%), y levemente de vegetales (1,5%).
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En el grupo de los ingredientes culinarios procesados se observa una disminucion en todos
los subgrupos, siendo mayor en azUcares (-5,1%), seguido de los aceites vegetales (-3,0%)
y la grasa animal (-0,6%). En el grupo de los alimentos procesados, se observa un aumento
en el consumo en todos los subgrupos, siendo mayor en las preparaciones fritas (3,7%),
seguido de la panaderia fresca (1,4%) y levemente los quesos (0,3%). En el grupo de los
productos ultraprocesados, se observé un aumento en la mayoria de los subgrupos, siendo
mas alto en el subgrupo de los helados, bebidas lacteas comerciales industriales (2,1%),
seguido de los snacks dulces y salados (1,5%), las bebidas azucaradas (1,2%), hubo una
leve disminuciébn en la confiteria (-0,8%).En resumen, el consumo de
alimentos minimamente procesados disminuyé de 63,3% a 59,2%, el consumo de los
ingredientes culinarios disminuyé de 15,8% a 7,2%, el consumo de los alimentos
procesados aument6 de 4,9% a 14,4% y el consumo de los productos ultraprocesados
aumentoé de 15,9% a 19,2% (Cediel, 2021).

Por lo anterior, la promocion de una alimentacién saludable desde el inicio de la vida y las
intervenciones con enfoque sectorial e interdisciplinario bajo la mirada de determinantes
sociales, son fundamentales en la prevencion de las alteraciones nutricionales definidas en
este documento.

En este sentido, y agregado a lo anterior, se propone un componente educativo a partir de
la consejeria que contenga las siguientes tematicas, para minimizar el efecto de los
anteriores factores de riesgo:

e Consejeria en habitos saludables con énfasis en:

a. Proteccion y promocién de la lactancia materna.

b. Fomento del adecuado inicio de la alimentacién complementaria desde los seis
meses de edad teniendo como referencia las Guias Alimentarias para la
poblacion colombiana.

c. Promover en las madres amamantar a sus hijos y que conozcan los riesgos de
los alimentos, los refrigerios y las bebidas con alto contenido de energia, azlcar,
grasa y sal/sodio

d. Fomento de la alimentacion saludable de acuerdo a las necesidades diarias,
para cubrirlas en términos de tamafio de porcion, nimero de porciones, tipo de
alimento, variedad y consistencia, tiempos y horarios de comidas.

e. Ajustes en la consistencia y tipo de alimento de acuerdo a los cambios
fisiologicos que se presentan en cada momento del curso de la vida.

f. Priorizacién del consumo de alimentos naturales y frescos y recuperacion de la
cocina tradicional.

g. Cubrir las recomendaciones diarias de consumo de frutas y verduras (400 gr
minimo).

h. Alimentacion en familia como estrategia que fortalece lazos afectivos.

i. Difusibn de los mensajes saludables de las guias alimentarias basadas en
alimentos.

j- Fortalecimiento de los conocimientos del nifio, nifia y adolescente y cuidadores
en la lectura del rotulado nutricional de los alimentos envasados y desestimulo
del consumo de alimentos y bebidas procesados y ultraprocesados y de bebidas
alcohdlicas, sensibilizandolos sobre los efectos en salud.

k. Seleccion apropiada de la alimentacion cuando se come fuera del hogar.

|.  Acompafamiento en el proceso de modificacion de la alimentacion; disefio de
alternativas y estrategias de cambio.

m. Indagar el patron de alimentacion con el fin de identificar factores de riesgo para
déficit o exceso de macro o micronutrientes.

n. Incremento y cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisic

0. apor momentos del curso de vida a través de los diferentes dominios: transporte,
ocupacional, hogar y aprovechamiento del tiempo libre y reduccién de
comportamientos sedentarios. Es importante realizar consejeria en actividad
fisica, ademas de reconocer y divulgar los escenarios y ofertas para su practica
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a nivel local (parques, ciclo rutas, programas locales para actividad fisica y
cultura del movimiento).

Las acciones que se proponen en el presente lineamiento implican el fortalecimiento de
capacidades en el fomento de estilos de vida saludable de los padres, cuidadores, nifias,
nifios, y adolescentes a través de procesos educativos grupales, estructurados en ciclos
educativos que aborden practicas, tendientes a controlar los factores de riesgo. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social ha desarrollado el lineamiento para educacién el cual tiene los
contenidos que abordan temas para el fomento de habitos alimentarios saludables y
practicas de la actividad fisica que pueden ser adoptados por los aseguradores y
prestadores al momento de detectar el factor de riesgo y brindar la atencion en salud.

5.1.2. Factores de riesgo asociados a la inactividad fisica, al excesivo tiempo
en pantallay a dificultades para el mantenimiento de juego activo

La practica de actividad fisica regular a lo largo del curso de vida y la reduccién de
comportamientos sedentarios (sentado principalmente frente a alguna pantalla celular,
television o computador) independientemente de cuanta actividad fisica se realice, tiene
efectos positivos a corto, mediano y largo plazo sobre la salud y la calidad de vida, no solo
en la prevencion de enfermedades sino como una de las herramientas mas eficaces para
la promocién de estilos de vida saludable, reduccion del riesgo de muerte y el bienestar
fisico, mental y social de las personas (Ministerio de salud).

Reconocer las barreras y abordar estrategias para el mejoramiento del cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica por curso de vida y la reduccién de comportamientos
sedentarios contribuyen a su vez al logro de las metas de los objetivos propuestos de
desarrollo sostenible (ODS) entre los que se encuentran poner fin a todas las formas de
malnutricion y reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles (PNUD).

Los niveles de actividad fisica y los comportamientos sedentarios han podido ser
documentados como factores de riesgo asociados a las alteraciones nutricionales en nifios
y nifias menores de 18 afios, vy, por tanto, deben ser interrogados en el marco de cualquier
consulta con el fin de promover un estilo de vida saludable de acuerdo al curso de vida,
dicha indagacion puede ser de la siguiente manera:

Nifios y nifias menores de 5 afios de edad: es importante indagar y orientar a padres,
madres y cuidadores sobre el cumplimiento de 180 minutos diarios de actividad fisica, que
puede ser o no estructurada (relacionada con momentos de juego activo y de
aprovechamiento del tiempo libre), ya que la acumulaciéon de minutos de movimiento es la
que es reportada como beneficiosa para la salud. Los nifios y nifias menores de 1 afio o
aquellos que todavia no se desplazan, deberian cumplir con minimo 30 minutos de
movimiento en posicion prona y estado de vigilia, distribuidos durante el dia. A su vez, no
permanecer inmovilizados mas de 1 hora seguida entre coches, sillas altas 0 momentos de
transporte. Las nifias y nifios entre 2 y 5 afilos no deben permanecer inactivos ante una
pantalla mas de 1 hora, y en cuanto menos mejor (Hills & et al. , 2016) (OMS; OPS, 2019).

Nifios, nifias y adolescentes entre los 6y 17 afios de edad: indagar y orientar a padres,
madres y cuidadores sobre el cumplimiento de 60 minutos al dia de actividades aerébicas
de intensidad moderada a vigorosa. Ademads, incluir actividades que fortalezcan los
musculos y huesos, al menos 3 veces a la semana. Esta poblacion no debe permanece
inactiva ante una pantalla mas de 2 horas al dia, y en cuanto menos tiempo mejor.

De igual manera, la promocion de la actividad fisica debe ser incluida en el manejo de los
nifos y nifias con desnutriciébn y/o anemia, ya que la baja resistencia cardiovascular
secundaria al proceso patolégico en curso, hace que el cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica sea menor que la poblacién sin dichas condiciones.
De manera especifica, la terapia fisica temprana ha demostrado impactos positivos sobre
la discapacidad neuromuscular y retraso motor secundarios a la alteracion nutricional,
disminuyendo asi la carga de morbilidad asociada.
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La pronta mejoria de la resistencia cardiovascular (realizacion de actividad fisica), durante
la recuperacion de estos procesos patologicos, es un parametro Gtil para evaluar
rehabilitacion adecuada; siendo éste un indicador mas temprano que la ganancia de peso
exitosa (Bekele & Janakiraman, 2016).

Una adecuada evaluacion fisica del sistema neuro-musculo esquelético (movimiento,
control del cuerpo, fuerza, equilibrio, uso de las manos y los sentidos, comunicacion e
interaccion con otras personas, y actividades basicas para la vida cotidiana), junto con
evaluaciones nutricionales y del desarrollo, son esenciales en el abordaje inicial de nifios y
niflas con desnutricion y/o anemia, ya que la deteccion temprana de deficiencias cognitivas
y motoras, seguida de rehabilitacion fisica y nutricional tempranas, son la mejor intervenciéon
a seguir.

5.1.3. Factores de riesgo metabdlicos y cardiovasculares para el desarrollo de
alteraciones nutricionales

La prevencion de factores de riesgo para desarrollar enfermedades cerebro-cardio-
vasculares (ECCV) y metabdlicas en la adultez -principalmente diabetes mellitus tipo 2-
debe abordarse desde la consulta de atencién primaria de nifios, nifias y adolescentes.

La obesidad infantil se asocia con la emergencia de comorbilidades anteriormente
consideradas como “enfermedades de la adultez”, que afectan los sistemas cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal, musculoesquelético, tegumentario, endocrino y neurolégico.
La disminucion de la carga de enfermedad en poblacion adulta, asociada a diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemias, hipertensién arterial, higado graso no alcohdlico y apnea obstructiva
del suefio (relacionadas con exceso de peso de causas exdgenas en la nifiez y
adolescencia), puede disminuirse desde la atencion preventiva de dichas patologias en la
poblacion menor de 18 afios, a través de la promocion de estilos de vida saludables desde
abordajes individuales, colectivos y poblacionales (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017;
Van Dam & et al, 2006).

La obesidad y el sobrepeso infantil se asocian, en la adolescencia y adultez joven, con
aumento de la morbilidad asociada a hipertensién arterial, deslizamiento de la cabeza
femoral (epifisidlisis capitis femoris) y deterioro de la inmunidad. A su vez, en la edad adulta,
el antecedente de sindrome metabdlico y exceso de peso en la infancia y adolescencia es
un predictor de mortalidad, enfermedad cerebro cardio vascular (ECCV), gota, cancer
colorrectal y artritis (Lee & et al, 2016; LI & et al, 2012). De manera especifica, dentro de la
poblacién infantil, se ha evidenciado que un mayor peso al nacer (> 4,0 kg) también puede
estar asociado con un mayor riesgo de diabetes, situacién relacionada con la hiperglucemia
materna durante el embarazo (ver apartado previo “programacion metabélica del peso
corporal”).

La obesidad, particularmente abdominal (adiposidad central), tiene una asociacibn mucho
mayor con la resistencia periférica a la insulina y a los acidos grasos, asi como a la
intolerancia a la glucosa (St-onge, Janssen , & Heymsfield, 2004). Aungque el mecanismo
por el cual la obesidad induce resistencia a la insulina es poco conocido, parece ser que la
inflamacién es el mediador comun entre el exceso de peso y la disfuncion del endotelio
vascular, las anormalidades en el perfil lipidico, la hipertension arterial y la inflamacion
vascular, todo lo cual favorece el desarrollo de la ECCV aterosclerética (Lindsay & Howard,
2004; Shoelson, Steven E & et al, 2006).

Aunque por lo general los eventos de ECCV se manifiestan en la edad adulta, el proceso
aterosclerético comienza en la infancia (For, Expert Panel On Integrated Guidelines, 2011).
Para la mayoria de nifios, nifias y adolescentes, los cambios vasculares ateroscleréticos
son menores y pueden minimizarse o incluso prevenirse con la adherencia a un estilo de
vida saludable. Sin embargo, en algunos nifios, el proceso aterosclerético se acelera debido
a la presencia de factores de riesgo identificables como la obesidad e hipertension y/o
enfermedades especificas que se asocian con ECCV prematura (historia familiar de ECCV
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prematura, hipercolesterolemia familiar, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, HTA y
exposicion al humo del cigarrillo (De Ferranti & et al, 2019)

La predisposicion genética, la falta de ejercicio y la distribucion de la grasa corporal afectan
la probabilidad de que un nifio, nifla o0 adolescente con obesidad desarrolle diabetes o
ECCV. La naturaleza causal de estos defectos es demostrable, ya que se revierten, en gran
medida, con la pérdida de peso y la modificacién de otros aspectos de los estilos de vida,
como la adherencia a una dieta saludable, la no exposicion al humo del tabaco y el
establecimiento de un régimen de actividad fisica, lo que lleva a una caida de las
concentraciones de glucosa en sangre, mejoria de la tolerancia a la glucosa, y remision de
la diabetes (Delahanty, L. M., et al. , 2006). Lo anterior, independientemente del diagndstico
de sindrome metabdlico, que si bien es altamente prevalente entre nifios, nifias vy
adolescentes con obesidad -y aumenta de acuerdo a su severidad y a la adiposidad central,
no cuenta con criterios consensuados en la poblacion pediatrica (Eckel, Grundy, & Zimmet,
2005).

La prevalencia de intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 ha aumentado dramaticamente
en las dltimas dos décadas. Los factores de riesgo ambientales més importantes son el
aumento de peso Yy la disminucién de la actividad fisica (Sullivan & et al, 2005). Por otro
lado, es importante tener presente, que entre 40-50% de los pacientes con obesidad,
resistencia a la insulina, hipotiroidismo, diabetes mellitus o sedentarismo presentan también
dislipidemias, las cuales son también factor de riesgo para hiperglucemia y resistencia a la
insulina, ya que el manejo de esta condicién con hipolipemiantes también se asocia a
disminucion de la secrecion de insulina (Jain & et al, 2017).

Finalmente, también se resalta la asociacién encontrada entre obesidad de causa exégena
en nifios, nifas y adolescentes y el sindrome de ovario poliquistico, el cual -caracterizado
por elevaciones anormales de hormonas sexuales masculinas (andrégenos),
irregularidades menstruales o infertilidad, alteraciones dermatoldgicas (acné, hirsutismo,
acantosis nigricans) y pequefios quistes ovaricos- se manifiesta por primera vez cuando se
alcanzan los niveles de gonadotropina madura en la pubertad. Otros factores, de tipo
genéticos, que también contribuyen a la asociacién entre obesidad y SOP, son algunas
variantes genéticas que predisponen a la resistencia a la insulina, obesidad y DM2
(Christensen , Black , Smith , & et al, 2013)

En conclusion, si bien no se dispone de investigaciones, con resultados a largo plazo, que
demuestren contundentemente, que la identificacion y el tratamiento de los factores de
riesgo en la infancia reducird las ECCV prematuras, la DM2 o el SOP en la adultez, es
razonable suponer, a partir de cohortes pediatricas longitudinales de adultos jovenes, que
las intervenciones oportunas en dicha poblacion, para prevenir, disminuir y posiblemente
eliminar factores de riesgo (principalmente el exceso de peso), desaceleraran, en la adultez,
procesos inflamatorios asociados con ateroesclerosis y diabetes, hipertension, sindrome
metabdlico, dislipidemia y diminucién del grosor de la intima media de la arteria carétida y
la aorta, pudiendo prevenir o retrasar la aparicion de manifestaciones clinicas de estas
patologias en la edad adulta temprana (Mittelman & et al, 2010) (Koskinen & et al, 2018).

5.1.4. Factores de riesgo asociados a patrones e higiene del suefio

El sueno es un estado fisiolégico que implica, una disminucién de la “consciencia” y una
reduccion de la respuesta al medio ambiente, lo cual es reversible y que se acompafia de
cambios multiples. Este estado fisioldgico requiere de una integracion completa de la
actividad cerebral en el que se modifican muchos de los procesos fisioldgicos del
organismo, entre ellos el metabolismo bésico y los procesos para el aprendizaje (Messito,
Mendelsohn , Katzow MW, & et al, 2020).

El suefio, tal como la dieta y la actividad fisica, tiene un rol clave en el crecimiento, desarrollo
y manutencion del estado de salud, pues participa, entre otros, en la regulacion de procesos
de aprendizaje, desarrollo cerebral, restauracion somatica y diversos patrones endocrinos.
La duracibn mas corta del suefio estd desfavorablemente asociada con la regulacion
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emocional, el crecimiento, algunas medidas del desarrollo cognitivo y adiposidad (Messito,
Mendelsohn , Katzow MW, & et al, 2020). Igualmente, en entornos donde la malnutricion es
prevalente, la falta de suefio de calidad, aumenta el riesgo de que su crecimiento y
desarrollo no sean 6ptimos.

No obstante, la gran variabilidad interindividual, existen referencias respecto a la cantidad
diaria para los diferentes momentos del curso de la vida, con disminuciones progresivas
segun la edad, ya que esta, es la principal variable modificadora de la cantidad de suefio
(Revista Médica de Chile Versién impresa, 2011).

Las directrices de la OMS sobre la actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio
para menores de 5 afios (World Health Organization. , 2019), asi como la Academia
Americana de Pediatria (AAP por sus siglas en inglés) (Pediatrics, 2016) recomiendan las
siguientes pautas generales segun grupo de edad (Ver tabla 2):

Tabla 2 Pautas generales de suefio segln grupo de edad

Edad Cantidad de horas de suefio recomendadas

4 -12 meses | De 12 a 16 horas por cada 24h, incluidas siestas

1 - 2 afos De 11 a 14 horas por cada 24h, incluidas siestas

3 - 5 afios De 10 a 13 horas por cada 24h, incluidas siestas

6- 12 aflos | De 9 a 12 horas por cada 24h

13 - 18 afios | De 8 a 10 horas por cada 24h
Fuente: Pediatrics, 2011

Con base en lo anterior, la importancia de promover habitos saludables de suefio como
medida de prevencién de exceso de peso en nifios, nifias y adolescentes. A continuacion,
las principales recomendaciones al respecto (Mindell & Owens , 2009):

Tener una hora de acostarse y una rutina fija.

La hora de acostarse y despertarse debe ser aproximadamente a la misma hora en

las noches escolares y no escolares. No debe haber mas de una hora de diferencia

entre un dia y otro.

3. Lahora antes de acostarse debe ser un momento de tranquilidad compartida. Evitar
actividades de alta energia, como los juegos bruscos, y las actividades estimulantes,
como mirar television o jugar juegos de computadora.

4. No permitir que el nifios, niflas y adolescentes vaya a la cama con hambre. Una
merienda ligera (como leche y galletas) antes de acostarse es una buena idea. Las
comidas pesadas dentro de una o dos horas antes de acostarse pueden interferir
con el suefio.

5. Evite el consumo de productos que contengan cafeina (bebidas energizante, café,
té y chocolate)

6. Asegurese de que los nifios, nifias y adolescentes pasen tiempo al aire libre (para
exponerse a la luz natural) todos los dias siempre que sea posible y que haga
ejercicio regularmente.

7. La habitacion debe ser tranquila y oscura. Una luz nocturna de bajo nivel es
aceptable para los nifios que encuentran atemorizantes las habitaciones
completamente oscuras.

8. La habitacion debe mantener una temperatura agradable durante la noche
(aproximadamente 18 °C).

9. No use la habitacion del nifios, nifias y adolescentes para tiempo fuera o castigo.

10. Evite el uso de dispositivos de medios electronicos (televisores, computadoras

portatiles, teléfonos inteligentes) durante al menos 1 hora antes de acostarse y

mantenga estos dispositivos fuera del dormitorio.

N
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Finalmente, sin dejar de lado la relacion inversa de conductas alimentarias y suefio, es
importante mencionar que alimentar a los lactantes y nifios de corta edad respondiendo a
sus sefiales de hambre y saciedad en lugar de utilizar los alimentos como estrategia para
tranquilizarlos puede mejorarlas dinamicas de suefio, lo que a su vez ayudara a que el nifio
sea mas activo mientras esta despierto y que autorregule su apetito (Manios & et al, 2018).

5.1.5. Factores de riesgo asociados a alteracion de la salud mental

El presente apartado expone: definiciones centrales para entender la salud mental
(perspectiva de las ciencias de la salud con un enfoque individual, centrado en signos y
sintomas) y la salud psicosocial (proveniente de las ciencias sociales, que se enfoca tanto
en el individuo como en sus grupos de pertenencia); estadisticas nacionales que relacionan
afeccion de la salud mental en relacion, bidireccional, con las alteraciones nutricionales; y
conclusiones al respecto.

En Colombia, la percepcion sobre salud mental se relaciona con tener adecuada salud
fisica, comer, dormir y descansar bien, asi como disfrutar de paz y tranquilidad, y poder ser
capaces de superar las dificultades de la vida diaria (MSPS, 2016). La Politica Publica
Nacional de Salud Mental (MSPS, 2018), entiende problema mental como todo "malestar y
dificultad en la interaccién con los otros, que se genera por la vivencia de eventos
estresantes, no tan graves como un trastorno mental, y que incluyen, entre otros, toda
consecuencia psicolégica de experiencias traumaticas y reacciones emocionales ante
pérdidas significativas, tales como, sintomas depresivos y/o ansiosos, consumo de alcohol
y otras sustancias psicoactivas, problemas de aprendizaje, problemas de comunicacion,
dificultades de socializacion, alteraciones en el suefio y conductas de riesgo alimentario (no
comer aunque se tenga hambre, malestar con el acto de comer, atracones, vomito después
de comer).

Por su parte, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, por
sus siglas en inglés) (American Psychiatric Association, 2013) define Trastorno mental
como “sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado
cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento del individuo, que refleja una
disfuncion de los procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo y que subyacen a su
funcion mental”’. A diferencia del problema mental, este implica mayor severidad de la
sintomatologia y mayor grado de disfuncionalidad psicosocial.

Continuando con una perspectiva psicosocial, la salud mental debe comprender los
sentidos y significados generados por el contacto del individuo con la sociedad, sus
correlatos vinculares y de sufrimiento emocional, resistencia, entre otros. De alli que, en
dialogo con el modelo de determinantes sociales de la salud contemplado en el Plan
Decenal de Salud Publica (MSPS, 2012), las alteraciones de la conducta alimentaria deben
ser entendidas como producto de mdltiples determinantes (psico-biolégicos, socio-
culturales, econémicos, politicos y ambientales, tanto de orden individual y familiar, como
comunitario). Y la relacion entre salud mental y nutricional deba abordarse desde la
interdisciplinariedad e intersectorialidad (Phan , Chen, Pinto, & et al, 2018).

Factores como la falta de espacios adecuados para realizar actividad fisica, las dificultades
para el uso del tiempo libre, las condiciones medioambientales (ej. calidad del aire), y el
estrés derivado de las dindmicas urbanas, entre otras, deben ser tenidos en cuenta a la
hora de analizar la relacién entre salud nutricional y mental.

Dentro del grupo poblacional objetivo del presente lineamiento, la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2015 (MSPS, 2016) ilustr6 que el 4,7% de los nifios y nifias entre 7 y 11 afos
ha tenido algun trastorno mental en los dltimos 12 meses, evidenciando como evento mas
prevalente (3%) el trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH). El 44% de la
poblacion en este mismo rango de edad presenta por lo menos un sintoma relacionado con
la esfera mental, expresando como sintomas mas frecuentes alteraciones en el lenguaje
(19%) y “asustarse o0 ponerse nervioso sin razén” (12,4%). De igual forma, dentro de la
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poblacion de 12 a 17 afios, el 12,2% de los adolescentes presenta problemas mentales,
reportando “asustarse con facilidad” en un 24,6%, y presentar dolores de cabeza frecuentes
en un 20,5%; el 4,4% de este grupo de edad ha tenido algun trastorno mental en los Gltimos
12 meses, registrando como mas prevalentes la fobia social (3,4%) y cualquier trastorno de
ansiedad (3,5%).

Desde un abordaje mas psico-social, la Encuesta Nacional de Salud Mental también
evidencié relacion entre la falta de escolaridad y sintomas de depresion, intento de suicidio
y trastornos mentales, del estado del animo y ansiedad; resaltando que entre el 45-61% de
las personas, refieren no tener apoyo social frente a dificultades o problemas. Por su parte
la ENSIN 2015 reportd que dentro del grupo de preescolares (3-4afios), solo 30% de los
nifios y 20% de las nifias tenian acceso a juego activo (ICBF, MSPS, INS , 2015).

La encuesta del uso del tiempo, del 2012, y la ENSIN 2015, sefialan que el sedentarismo y
los habitos alimentarios poco saludables, son factores de riesgo para la ocurrencia de
trastornos mentales. Las estadisticas a nivel de poblacion adulta demuestran que sélo
18,9% de los hombres y 9,2% de las mujeres dedican tiempo diario a realizar actividades
de tipo cultural, deportiva o aficiones, situacion que permite comprender cémo dichos
patrones de alimentacién y uso del tiempo libre influyen también en las estadisticas de
nifios, nifias y adolescentes, en donde el 31% de los escolares y el 13,4% de los
adolescentes cumplen con las recomendaciones de actividad fisica, y 67,9% y 76,6%, de
ellos, respectivamente, tienen tiempo excesivo frente las pantallas (ICBF, MSPS, INS ,
2015).

Enmarcadas en una relacion bidireccional, las alteraciones nutricionales también pueden
conducir a problemas y trastornos mentales. En el caso particular de nifias y nifios menores
de 5 afios, con déficit cognitivo, cansancio y otros efectos secundarios a la desnutricién y/o
a la anemia por deficiencia de hierro, éstos pueden presentar trastornos de lenguaje y
alteraciones del estado de animo relacionados al no cumplimiento de expectativas o
exigencias sociales propias de su edad (juego, actividad fisica y aprendizajes significativos
segun hitos de desarrollo). De igual manera, para el caso de nifios, nifias y adolescentes
con exceso de peso, ademas de las dificultades para adscribirse a actividades fisicas y
recreativas, la afectacion de su autoestima y el acoso y violencia escolar por su aspecto
corporal, entre otras formas de segregacion, pueden profundizar dificultades en la
interaccion social, con sintomas de ansiedad y/o depresion (Sheinbein , Stein , Hayes, & et
al, 2019).

En conclusion, en miras a conseguir la mejor respuesta posible ante las necesidades de la
poblacién menor de 18 afios, la relacién entre salud mental y nutricional, requiere de la
complementariedad entre las perspectivas de salud mental y salud psicosocial. Abordajes
gue resalten la importancia de articular y garantizar el acceso a actividades enfocadas en
las interacciones sociales, eventos recreativos y culturales, asi como de fomento y
desarrollo de aptitudes y aficiones deberan priorizarse dentro de las acciones conducentes
a atender el riesgo de padecer exceso de peso, desnutricibn o anemia. A la hora de abordar
cualquier nifios, niflas y adolescentes con alteracion en su salud mental -particularmente
aguellos con estrategias de afrontamiento disfuncionales-, siempre debe tenerse en cuenta
que son sujetos en riesgo de alteraciones nutricionales, ya que pueden debutar con
alimentacién excesiva o restrictiva (con impactos negativos sobre su proceso salud-
enfermedad), como mecanismo sustitutivo de regulacién emocional efectiva (Guzman ,
2010; Cardenas, Ontiveros , & Villasefior, 2006).

A continuacidn, se presenta el esquema de atencién en salud para el manejo de los factores
de riesgo de alteraciones nutricionales (Ver tabla 3):
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Tabla 3 Esquema de atencién en salud para el manejo de los factores de riesgo de
alteraciones nutricionales

PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION DE TALENTO
SNSRI /CONSULTAS LA ACTIVIDAD ClFs FRECIENCIA HUMANO
Educacion Orientacion en
individual en | Educacién individual alimentacion Profesional en
salud, por | en salud, por nutricion saludable. Sesion 99.0.2.05 2 nutricion y
nutricion y | y dietética maxima de 30 dietética
dietética minutos
Educacion L S Orientacion en
o Educacion individual S - .
individual  en actividad fisica Profesional en
en salud, por . P 99.0.2.08 2 . .
salud, POr | doioterapia Sesién maximo de fisioterapia
fisioterapia P 30 minutos
s Orientacion en
Educacion e L -
individual  en Educaciéon individual | manejo de la s_glud Profesional en
en salud, por mental Sesién 99.0.2.06 2 ; .
salud, por icoloaf 4ximo d psicologia
sicologia psicologia maximo de 30
P minutos
Educacion Orientacion en Profesional en
individual en | Educacién individual higiene o patrones medicina,
salud, por | en salud, por medicina del suefio 99.0.2.01 2 medicina
medicina general Sesién méxima de familiar o
general 30 minutos pediatria
Consulta  de Verificacion de
adherencia al plan .
control de | Consulta de control de de maneio Profesional en
seguimiento seguimiento por mane 89.0.3.06 2 nutricion y
"y o o cumplimiento de o
por nutriciébn y | nutricion y dietética . dietética
o metas y ajustes
dietética .
segun hallazgos.
Verificacion de
Consulta  de adherencia al plan
Consulta de control de - .
control de - de manejo Profesional en
_ seguimiento por o 89.0.3.11 2 o .
seguimiento g . cumplimiento de fisioterapia
. . fisioterapia :
por fisioterapia metas y ajustes
segun hallazgos.
Verificacion de
Consulta  de adherencia al plan
Consulta de control de - .
control de L de manejo Profesional en
s seguimiento por o 89.0.3.08 2 ; .
seguimiento : . cumplimiento de psicologia
. . psicologia ;
por psicologia metas y ajustes
segun hallazgos.
Verificacion de Profesional en
Consulta de . .
adherencia al plan medicina
control de | Consulta de control de -
. L de manejo general,
seguimiento seguimiento por o 99.0.2.01 2 -
o L cumplimiento de medicina
por medicina | medicina general . -
metas y ajustes familiar o
general . -
segun hallazgos. pediatria

Fuente: elaboracion propia

6. ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON PRESENCIA DE
ALTERACIONES NUTRICIONALES

6.1. Manejo desnutricion aguda moderaday severa en nifios menores de 5 afios.

La desnutricion aguda moderada y severa en los nifios y nifias menores de cinco afos,
reviste importancia en el diagnéstico y la atencion oportuna por su consecuente efecto en
el desarrollo fisico y mental y el riesgo de muerte que tiene, generando afios de vida
potencialmente perdidos que impactan los costos sociales y econémicos para el pais. El
diagnostico para la atencion se realiza de acuerdo con el indicador peso para la talla en
menos de -2DE y el grado de severidad es moderado si el valor del indicador se ubica entre
menos de -2 y -3DE y severo cuando esta por debajo de -3DE.

La decisién de manejo esta dada no sélo por la severidad sino por las complicaciones que
pueda presentar el nifio o nifia; es asi que la atencién para la recuperaciéon puede ser
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hospitalaria en caso de tener una desnutricibn aguda moderada o severa, con alguna
complicacién en tanto que el manejo en el &mbito ambulatorio se puede realizar si el nifio
con desnutricion no tiene una comorbilidad o complicacion asociada. (Ver tabla 4) (Ver
Resoluciéon 2350 de 2020 - Lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la
desnutricibn aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, Anexo

1)

Tabla 4 Esquema de atenciones en salud para el manejo de la desnutricién aguda moderada
y severa en nifios menores de 5 afios

DIRECTRICES
< DE
PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION DE LA TALENTO
/CONSULTAS ACTIVIDAD GlEs ANES HUMANO gLBJk/:SIﬁI/I?ERl\Ilg
O
Consulta de | 1. Diagnosticar existencia y Profesional
urgencias severidad de la desnutricion 890701 en medicina
por medicina | aguda |
general. -Valoracién antropométrica genera
- Valoracién clinica: Resolucién 2350
anamnesis, examen fisico, de 2020
valoracién del edema, Lineamiento
valoracién del perimetro del técnico para el
8 brazo, establecer presencia manejo pintegral
@ concomitqnte de de atencion a la
§ Consulta de ggmgrmg‘aogs: 0 ! Profesional desnutricion
a urgencias 2. Seleccionar escenario | 890783 en me.di(‘:ina aguda moderada
por adecuado para continuar y espemghst}a y ~severa, en
pediatria. : . en pediatria | nifios de cero (0)
consolidar el manejo a 59 meses de
instaurado edad
- Realizar prueba de apetito ’
Positiva: iniciar fase de
rehabilitacion. Negativa:
remitir a cuidado
intrahospitalaria.
?r#g:]aecjjg) _ Resolucion 2350
intrahospital Profesu_)n_al d_e . 2020
ario por _ N N 890601 NA en medicina Ljnegmlento
9 medicina Sl_el nifio o nifia c_umple con general técnico para el
c general. criterios dg manejo manejo _[ntegral
i Cuidado hospitalario: o de aten_cpn ala
% (manejo) - Fase de estab_lll_z,amon _ desnutricion
= intrahospital | - Fase de transicion Profesu_)n_al aguda moderada
ario por 890602 NA en me_dlt_:lna y severa, en
medicina especu’?\hst'a nifios de cero (0)
P en pediatria | a 59 meses de
especializad edad.
a.
Iniciar
maneji) con Segun
IA:\oPrl\ﬂlEJIa- indicaci
P~ Iniciar Fase de rehabilitacién 6n de NA
terapéutica tratami
S Lista para el ento
S consumo —
= FTLC
% Profesional
S Consulta de en
@ control o - - medicina/es
seguimiento Seguimiento medico pecialista en
Dia 7 de iniciar tratamiento, a | 890383 .
por . . medicina
o los 30 dias al dia del egreso "
especialista familiar o
en pediatria pediatria
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DIRECTRICES
. DE
PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION DE LA TALENTO
CUPS FREC OBLIGATORIO
/CONSULTAS ACTIVIDAD HUMANO CUMPLIMIENT
@)
Segun valoracién y criterio
g Educacion del profesional se
Q5 | estableceran los ciclos y .
= 5 | individual en - - Profesional .
S5 | salud por contenidos de educacion 990205 1 en nutricién Educacion para
g L requeridos conforme a las . la salud
S © | nutriciony ; ; > y dietética.
S dietéti directrices para la atencién
5 ietética >
] en salud y de educacién
para la salud.

Fuente: elaboracion propia

6.2. Manejo de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 59 meses.

La anemia es diagnosticada en los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad cuando el
tamizaje de hemoglobina es inferior a 11 g/dl; asi mismo su atencion debe realizarse por
diferentes profesionales de la salud en coherencia con el nivel de severidad, teniendo en
cuenta los siguientes pardmetros: Leve si presenta hemoglobina entre 10 - 11 g/dl,
moderada si presenta hemoglobina entre 7 - <10 g/dl y severa cuando la hemoglobina es <
7 g/dl (Ver tabla 5) (Ver Anexo 2).

Posteriormente, de acuerdo con el cuadro clinico y estudios paraclinicos se determina si su
diagndstico es anemia nutricional para proceder al tratamiento indicado.

Tabla 5 Esquema de atenciones en salud para el manejo de la anemia por deficiencia de
hierro en nifios menores de 5 afios.
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. DIRECTRICES
PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION DE LA CUPS | FREC TALENTO DE
/CONSULTAS ACTIVIDAD HUMANO OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO
Consulta de Valo'ra'uon médica por
medicina medicina general, 890201
general medicina familiar o
pediatria para identificar
factores de riesgo .
. A Profesional en
anemia por deficiencia medicina/
de hierro u otras, Definir especialista en | Lineamiento
Consulta de si existe diagnéstico de 1 ch)iiatrl'a oen anemia
primera vez por | anemia por deficiencia Ewedicina
otras de hierros tratar y 890202 tamiliar
especialidades | seguir. Identificar si
médicas existen otras patologias
gue amenacen la vida
3 para abordarlas
2 tempranamente.
= Consulta de Valoracién médica por
8 urgencias por ediatria para P 890701
a medicina parantizarpadecuada Profesionales
general. '?em rana valoracion é/e 1 especializados
Consulta de pran en pediatria.
urgencias por patologias que 890702
gencias p amenacen la vida.
pediatria.
Evaluar, ademas de la
hemoglobina, indices Profesional en
Hemograma eritrocitarios y lineas medicina/
tipo Il o de celulares. Identificar 902208 especialista en
mayor alteraciones en el 902209 1 egiatria oen
generacion hemograma para 902210 ﬁwedicina
disponible brindar el diagndstico y -
. familiar
tratamiento de forma
adecuada.
Prueba Tratamiento con hierro
terapéutica elemental 3-6 NA NA NA
P mg/Kg/dia
Valorar estado
nutricional, valorar
Consulta de practicas alimentarias e .
2 rimera vez por | instaurar plan de Profesional en
& primera vez p . P 890206 | 1 | nutriciony
IS nutricion y alimentacién dietética
< dietética individualizado. Fijar
f_ﬁ metas de tratamiento.
Dar cita de control
Seguimiento telefénico .
ara asequrar Profesional en
Seguimiento P 9 enfermeria
. adherencia al 890305 1 P .
por enfermeria ; Técnico auxiliar
tratamiento y resolver .
dudas. en enfermeria
Evaluar resultado de
hemoglobina 'y
determinar si existe un
incremento de al menos
1 g/dL con respecto a la
previa, asi como el
o
= aumento de
-g Hemograma reticulocitos, con el fin Profesional en
I . 9 de identificar respuesta medicina/
= tipo Il o de L 902208 o
o mavor o fallo terapéutico. 902209 1 especialista en
= yor Diagnosticar otras pediatria o en
> generacion : p . 902210 L
= ) . etiologias de anemia medicina
8 disponible -
= apoyados en el familiar
S8 hemograma y en frotis
de sangre periférica en
el nifio o nifia de 6
meses a 5 afios y
garantizar valoracion
por los servicios
adecuados.
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Consulta de
control o de Control con paraclinico
seguimiento por par 890301 .
medicina un mes d_e_spues dela Prof_es_lonal en
eneral consulta inicial con medicina/
gonsulta de médico general, médico 1 especialista en
control o de familiar o pediatra pediatria o en
sequimiento por tratantes para evaluar la medicina
otrgs P respuesta al 890302 familiar
- tratamiento.
especialidades
médicas
Determinar la respuesta
a la prueba terapéutica
Tratamiento con tratamiento
con hierro farmacolégico (hierro NA NA NA
elemental oral) con el aumento de
la hemoglobina.
Continuar el tratamiento
durante 2 meses mas
Consulta de Verificacion de
adherencia al plan de .
control o maneio nutricional Profesional en
seguimiento por cum fimiento de m‘etas 890306 2 nutricion y
nutricion y np ! dietética
dietética y ajustes segun
' hallazgos.
Seguimiento telefonico .
Profesional en
Seguimiento para asegurar enfermeria
or enfermeria adherencia al 890305 1 Técnico auxiliar
P tratamiento y resolver .
en enfermeria
dudas.
Hemograma
tipo Il o de 902208 Profesional en
mayor Identificar respuesta a 902209 1 medicina/
generacion : 902210 especialista en
. . tratamiento o fallo oo
disponible P pediatria o en
terapéutico. o
Pruebas no medicina
rutinarias: 903016 1 familiar
Ferritina
Consulta de
control o de
rsneeg duilcrmgnto PO™ | Control con paraclinico 890301 Profesional en
eneral con médico general, medicina/
g:onsulta de médico familiar o 1 especialista en
control o de pediatra tratantes para pediatria o en
sequimiento por evaluar la respuesta al medicina
otrgs P tratamiento 890302 familiar
especialidades
médicas
Hemograma Control con Profesional en
tipo Il 0 de hemoglobina cada 6~ 902208 medlc!na_ll
meses durante un afio especialista en
mayor - 902209 1 oo
o con médico general, pediatria o en
generacion sdico famili 902210 dici
disponible mec_ilco amiliar o medicina
pediatra. familiar
Consulta de
control o de
fneé;dui::rir;]lznto PO™ | Control con 890301 Profesional en
eneral hemoglobina cada 6 medicina/
g:onsulta de meses durante un afio 1 especialista en
control o de con médico general, pediatria o en
sequimiento bor médico familiar o medicina
otr%s POT | vediatra 890302 familiar
especialidades
médicas

Fuente: elaboracion propia
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6.3. Manejo sobrepeso y obesidad nifios, nifias y adolescentes

El incremento de la masa grasa dentro de la composicidn corporal total y la disminucién de
la masa muscular o sarcopenia suelen acompafar esta patologia en el menor de 18 afos.
Cuando esto ocurre en la primera infancia conduce a alteraciones severas del metabolismo
de nutrientes, las cuales pueden perpetuarse hasta la edad adulta. En la infancia afecta el
desarrollo intelectual, la adaptacién social y la vida escolar y en la adolescencia afectan
particularmente el momento de estiron puberal y la instauracién del desarrollo del sistema

reproductivo.

Su intervencion requiere de un equipo multidisciplinario para abordar de forma integral la
distorsién del metabolismo, evitar interrupciones en el crecimiento y desarrollo normal del
individuo y prevenir la instauracion de patologias derivadas, y la perpetuacion de la
enfermedad en la vida adulta (Ver tabla 6).

Tabla 6 Esquema de atenciones en salud para el manejo del sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios.

DIRECTRIC
. ES DE
PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION DE LA CUPS FREC TALENTO | OBLIGATO
/CONSULTAS ACTIVIDAD ' HUMANO RIO
CUMPLIMIE
NTO
Atencién en salud mei‘:':onal
o| por medicina Confirmacién de 89.0.3.01 .
R=X . . medicina . .
0| general diagndstico de exceso de general Lineamiento
© peso, valoracion integral, - exceso de
IS A ., i o Profesional ™
.| Atencién en salud Identificar comorbilidad de " peso nifios,
L o especialist .
S| por medicina acuerdo con criterio 89.0.2.63 1vez aen nifas y
‘G | familiar médico. orden de ediatria adolescente
o paraclinicos, remisién a peciat: S menores
o o Especialist =
S| Atencion en salud especialidades n de 18 afios.
> encion en salu complementarias 89.0.2.83 aer
por pediatria medicina
familiar
Glucosa en suero u
otro fluido diferente 90.3.8.41 1vez NA
a orina
Glucosa curva de 90.3.8.44 | 1vez NA
tolerancia
Cole_sterol de alta 90.3.8.15 1 vez NA
densidad
Colesterol de baja
densidad 90.3.8.16 1vez NA
9 semiautomatizado
‘£ | Colesterol de baja . .
= | densidad [LDL] 90.3.8.17 | 1vez NA Lineamiento
© - exceso de
5 automatizado Toma, lectura e ™
. o peso nifios,
o interpretacion de nifias y
O )
% Colesterol total paraclinicos 90.3.8.18 1vez NA adolescente
e Hermoar T S menores
=) emograma de 18 afios.
8 | (hemoglobina
= hematocrito
recuento de
eritrocitos indices
eritrocitarios 90.2.2.08 1vez NA
leucograma
recuento de
plaquetas e indices
plaquetarios)
semiautomatizado
Triglicéridos 90.3.8.68 1vez NA
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DIRECTRIC
. ES DE
PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION DE LA CUPS FREC TALENTO | OBLIGATO
/CONSULTAS ACTIVIDAD ’ HUMANO RIO
CUMPLIMIE
NTO
Transaminasa
glutamico-pirdvica 90.3.8.66 | 1vez NA
[alanino amino
transferasal
Transaminasa
glutamico
oxalacética 90.3.8.67 1vez NA
[aspartato amino
transferasa)
Hemoglobina
glicosilada 90.3.4.26 1vez NA
automatizada
Hemoglobina
glicosilada manual 90.3.4.27 1vez NA
0 semiautomatizada
Valorar estado nutricional,
. va_llorar practicas Profesional
Consulta de primera | alimentarias e instaurar
T . S en
vez por nutricion y plan de alimentacion 89.0.2.06 1vez nutricion
dietética individualizado. Fijar metas dietéticay
de tratamiento. Dar cita de
control
Valoracion inicial que
. incluye anamnesis Profesional
Consulta de primera . C
vez por fisioterapia examen fisico d’e'condluon 89.0.2.11 ~en
musculoesquelética y fisioterapia
definicion de plan de 1vez
manejo individualizado de
. acuerdo a la condicién Profesional
Consulta de prlrlr_]etra encontrada y factores de especialist
vez pO(;_e_speglat ISI& | riesgo presentes. Darcita | 89.0.2.61 aen
32 T)?telcma e de control medicina
P del deporte
Identificacion de la etapa
de transformacién del
comportamiento y abordaje Profesional Lineamiento
o | Consulta de primera | de barreras en relacion al exceso de
2 . . . - 89.0.2.08 1vez en i
S | vez por psicologia cambio de habitos Psicologia PEs0 Ninos,
= saludables y adherencia al 9 nifias y
8 tratamiento. Dar cita de adolescente
§ control S menores
Verificacion de adherencia . de 18 afios.
- Profesional
Consulta de control | al plan de manejo en
de seguimiento por nutricional, cumplimiento 89.0.3.06 2 .
2 L . , nutricion y
nutricion y dietética | de metas y ajustes segun dietéti
ietética
hallazgos.
Consulta de control Profesional
de seguimiento por Realiza anamnesis en
fisioterapia - Y fisioterapia
examen fisico ajusta plan Profesional
Consulta de control | de manejo de acuerdo al 89.0.3.11 2 especialist
por especialista en logro de metas pa en
medicina del terapéuticas. dici
deporte medicina
del deporte
Consulta de control Verificar adopcion de Profesional
T conductas saludables
de seguimiento por sctica de vid 89.0.3.08 en
sicologia c¢omo una practica de vida. Psicologia
P Abordaje de barreras.
Dirigido a la familia /
Educacion cuidador y nifio, nifia o Profesional
individual en salud, | adolescente. Ciclos 4 veces en
L : 99.0.2.05 - i
por nutricion y educativos cuyos al afio nutricion y
dietética contenidos promueven dietética

estilos de vida saludable,
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DIRECTRIC
. ES DE
PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION DE LA CUPS FREC TALENTO | OBLIGATO
/CONSULTAS ACTIVIDAD : HUMANO RIO
CUMPLIMIE
NTO
adherencia al tratamiento y
asistencia al control desde
la perspectiva de cada
perfil profesional.
Dirigido a la familia /
cuidador y nifio, nifia o
adolescente. Ciclos
Educacion igﬁtiaarﬂ\égz Clﬁc})/r%sueven 4 veces Profesional
individual en salud, . p 99.0.2.08 9 en
e : estilos de vida saludable, al afio - .
por fisioterapia . - fisioterapia
adherencia al tratamiento y
asistencia al control desde
la perspectiva de cada
perfil profesional.
Dirigido a la familia /
cuidador y nifio, nifia o
adolescente. Ciclos
Educacién Contenidos promueven 4veces | Profesiona
individual en salud, oo .'fj gl 99.0.2.06 o en
or psicologia estilos € vida saluoable, alano Psicologia
P adherencia al tratamiento y
asistencia al control desde
la perspectiva de cada
perfil profesional.
lveza
Consulta de seguimiento las dos .
Consulta por . Profesional
. por enfermeria semanas
enfermeria . . 89.0.2.05 en
P telefénico o virtual del .
telefénica . . .. | enfermeria
diagnosti
co inicial
Consulta de control Prof(aesr,:onal
de seguimiento por 89.0.3.01 .
©Y medicina
medicina general
. . _ lveza general
Actualizar diagndstico por -
_ Consulta de control : - los tres Profesional
5 . medio de toma de medidas L
= | ode seguimiento o meses especialist . .
£ - antropométricas 89.0.3.83 Lineamiento
S | por especialista en ; de aen
o o Evaluar cambios en el o exceso de
<. | pediatria estilo de vida consulta pediatria 250 Nifios
9 | Consulta de control inicial Especialist ﬁiﬁas y '
-“C—" 0 de segu!m_lento 89.0.3.63 aen adolescente
£ | por especialista en e medicina
S | medicina familiar familiar | S Menores
o de 18 afios.
3 e . lveza
Verificar comportamientos los 6
Consulta de control | a partir de no adherencia a meses Profesional
de seguimiento por | , tratamiento de plan de 89.0.3.08 de en
psicologia manejo y proceso Psicologia
. consulta
educativo o
inicial
Una vez
Consulta equipo Definicion de plan de alos 9 No
TR . - 89.0.2.15 meses e
multidisciplinario manejo especifico de especificad
individualizado (o]
consulta
inicial

Fuente: elaboracion propia

6.4. Manejo de sobrepeso y obesidad en adultos de 18 a 64 afios

Para este momento del curso de vida, se cuenta con la herramienta Conoce Tu Riesgo
Peso Saludable orientada a la deteccién temprana y contenida en la Ruta de atencién
integral para la promocion y mantenimiento de la salud, que tiene como objetivo gestionar
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el riesgo cardiovascular y metabdlico, iniciando con la identificacion de la probabilidad que
tienen 36 millones colombianos mayores de 18 afos, de verse afectados por una
enfermedad cardiovascular (infarto, ataque cerebrovascular) y/o diabetes. Esta herramienta
evalla el nivel riesgo y si este es moderado o mayor, se deben implementar las
intervenciones que cada persona o grupo de individuos deben recibir de acuerdo con su
perfil de riesgo, los responsables de desplegar las mismas y, monitorea el impacto de éstas
sobre la reduccion en el nivel de riesgo, acorde a lo definido en la Ruta integral de atencién
cardiovascular y metabdlica.

Para el caso de la identificacion de las personas mayores de 18 afios con exceso de peso
y/o enriesgo leve, seran tratadas de acuerdo a las recomendaciones de la Guia de Préactica
Clinica — GPC, para la prevencién, diagnéstico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad
en adultos (Anexo 4).

7. MONITOREO Y SEGUIMIENTO
A continuacion, se relacionan los indicadores que seran objeto de seguimiento a la

implementacién de la Ruta Integral de Atencién para la poblacidén con riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Resultado en salud (RPMS) Nombre del indicador Fuente

. . PDET/BDUA
Prevalencia de nifios menores

de 5 afios con desnutricién
aguda (moderada + severa)

Proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios
con Desnutricion Aguda (Moderada + Severa)

. . PDET/BDUA
Prevalencia de nifios menores L - L ~
< L Proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios
de 5 afios con desnutricion "
con desnutricion aguda moderada
aguda moderada
Prevalencia de nifios menores . . . ~ PDET/BDUA
~ = Proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios
de 5 afios con desnutricion o
con desnutricion aguda severa
aguda severa
Nifios y nifias sin anemia | Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro ENSIN
nutricional en nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad RIPS/BDUA

Proporcion de nifios entre los 6 y 59 meses de | RIPS

Niflos nifias sin anemia - N .
y edad con anemia por deficiencia de hierro que

nutricional reciben tratamiento
L - PDET/BDUA
Proporcion de personas mayores de 5 afios con
IMC adecuado para la edad.
Personas sin sobrepeso .
obesidad. P y Zr%i\;alenma de sobrepeso en menores de 5 ENSIN

Prevalencia de obesidad en menores de 5 afios | ENSIN

Prevalencia de sobrepeso en mayores de 5 | ENSIN
anos

Prevalencia de obesidad en mayores de 5 afios | ENSIN

RIPS
Personas con informacion en salud para la

Personas con conocimientos, | promocién de la alimentacién en la primera
actitudes y practicas para un | infancia.

adecuado estado nutricional y

prevenir las enfermedades RIPS

relacionadas con el régimen | personas con informacién en salud para la
alimenticio alimentacion saludable para toda la poblacion.
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Resultado en salud (RPMS) Nombre del indicador Fuente

RIPS
Personas con educacién y comunicacion en

salud para la promocién de la alimentacién en
la primera infancia.

RIPS
Personas con educacion y comunicacion para

la alimentacion saludable para toda la
poblacion.

Fuente: elaboracion propia

8. ANEXOS

1. Resolucién 2350 de 2020 Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo
integral de atencioén a la desnutricibn aguda moderada y severa, en nifios de cero
(0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones.

2. Lineamiento para el tratamiento de la anemia nutricional en nifios y nifias de 6 a 23
meses menores de 5 afios.

3. Lineamiento para el manejo integral del exceso de peso en nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afios.

4. Guia de Practica Clinica — GPC, para la prevencién, diagndstico y tratamiento del
sobrepeso y la obesidad en adultos
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