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FLUJOGRAMA RUTA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE LA
DESNUTRICION AGUDA DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

Ruta integral parala atencién de la desnutricion aguda de nifios y nifias menores de 5 afios
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Cémo decidir el escenario de manejo de los nifios y nifas
con desnutricion aguda moderada o severa

De 6 a 59 meses
De6as59meses CON complicaciones médicas.
5IN complicaciones médicas. Menores de 6 meses,
Mayores de 6 meses con peso
inferior a 4 kag.

manejoinNtrahospitalario

De 6 a 59 meses Menores de 6 meses
ALGUNO de bos siguientes signos de desnutricién aguda ALGUNO de los siguientes signos de desnutricién
Manejo en el ho ar moderada o severa: aguda moderada o severa:
- Edemna bilateral (+), {+4), (+=+]. « Edema bilateral {4}, (++}, (+++).
PE<11.5¢cm. « Puntaje £ de P/T <-2 DE.
+ Puntaje Z de F/T <=2 DE. + Delgadez visible.
ALGUNO de los siguientes y y
signos: CON algune de los siguientes signos de peligre ALGUNA de las siguientes candiciones:
+PBE<11.5em. + Prueba de apetito negativa o no puede beber o tomar el pecho. « Perdida reciente de peso o dificultad para
o «Wemita tode. ganar peso,
+ Puntaje 7 de P/T <=2 DE. « Convulsiona. + Alimentacién inefectiva detectada en la
o « Estd letdrgico o inconsciente, evaluacion cel binomio madre=hijo durante
« Edema bilateral (+) o (++). ¥ 15 a 20 minutos para identificar o descartar
CON algune de los signes que aumentan o riesgo de muerte proolemas de succion o agarre, hipotonia,
Y TODAS las siguientes + Hipotermia: termperatura axilar <35.5 °C. disfuncidn orakmaotora u otras alteraciones.
condiciones: « Fiebre: temperatura axilar =38 *C. + Cualquiera de los signos de peligro o de riesgo
« Prueba de apetito positiva. « Hemoglobine <4 g/dl. de muerte descritos induidos en el grupo
+ 5in complicaciones médicas. + Hemaglobina <6 g/dl con signos de dificultad respiratoria. de 6 a 59 meses con desnutrician aguda,
+ Alerta y consciente. « Piel con lesiones ulcerativas o extensas. + Condicidn médica o social del nino o la familia
+ Rlesgo de deshidratacién: diarrea, vémito persistente y rechazo gue reguiera evaluacidn e intervencidn, por
ala via oral ejemplo, abandong, discapacidad
» Aumento de la frecuencia respiratornia para la edad, o enfermedad mental del cuidador,
o Menor de 2 meses: 60 respiraciones o mas por minuto.
02a11 meses: 50 respiraciones o mads por minuto. mm de 6 meses
ol2 meses a3 afos: 40 respiraciones o mds por minuto. €Oon peso inferiora 4 kﬂ

Mota: Los nifios y nifias con desnutricién aguda severa y edema genenlizado se deben PR P T
5 MINEALUD wﬂlf' H f ® o meiaitakzar aungue ne tengan atmas evidencias de cernpleaciones midicas v b prueba Este es criterio dnico de hospitalizacion.
—_— bttt unlce L de apetrio sea pasitiva.
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