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Desnutricion Aguda (DA)
(CIE-10 E40,E41,E42,E43,E44.0,y E46)*

VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD POR
DESNUTRICION AGUDA'

INTRODUCCION

La Vigilancia Nutricional es un proceso basado en el analisis de datos sectoriales
y multisectoriales de utilidad para el mejoramiento de la situacion alimentaria y
nutricional. La informacién de alimentacion y nutriciéon es utilizada para, describir,
cuantificar y predecir donde estan y cuando aparecen los problemas alimentarios
y nutricionales, asi mismo y detectar quiénes son los grupos mas afectados con el
objetivo de dar una respuesta oportuna.

JUSTIFICACION

Para poder definir las estrategias y acciones de intervencion, preventivas y
curativas, asi como disminuir y controlar los problemas nutricionales en los nifos
y nifias menores de 5 anos, es indispensable conocer sus determinantes
e identificar los grupos en riesgo, condicién previa que permitira priorizar las
acciones Yy orientar la distribucion de recursos para lograr una mayor equidad e
impacto.

OBJETIVO

Implementar la vigilancia de la desnutricion aguda por medio de la recoleccion,
analisis e interpretacion de la informacion epidemioldgica con el fin de detectar,
difundir y actuar oportunamente sobre el problema de la desnutricién aguda en el
pais.

1. Se refiere a Desnutricion Aguda Primaria que significa que se debe a falta de acceso y consumo insuficiente de alimentos
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar los casos de morbilidad por desnutricion aguda (DA) en nifios y
nifas menores de 5 anos.
2. Identificar poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad ante situaciones de
inseguridad nutricional.
3. Desarrollar mecanismos de alerta temprana en desnutricion aguda, orientada a
la deteccion oportuna de casos en los tres niveles de atencion.
4. Proveer informacion para la planificacion y evaluacién de las intervenciones

nutricionales.

5. Contribuir a la medicion de la magnitud y tendencia de la desnutricion aguda.

6. Identificar prioridades, evaluar programas e intervenciones, en materia de
prevencion y control.

7. Aportar en la realizacion de investigaciones o escenarios de discusion.

DESCRIPCION DEL EVENTO

Definicidon Técnica: Es un estado patolégico que puede ser de origen primario o
secundario, que se expresa por un conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones
bioquimicas, metabdlicas y antropométricas, causadas por la deficiente ingesta de
alimentos y nutrimentos ocasionando la insatisfaccion de requerimientos nutricionales.

Definicion Operativa: (CIE-10: E40, E41, E42, E43, E44.0, E46)° Se refiere
al estado de desnutricion actual y se evalua a través de la relacion entre el peso de
los nifios y nifias, con respecto a su estatura, independientemente de la edad. Segun la
intensidad de la desnutricion aguda se divide en moderada y severa.

Se clasifica por medio de antropometria Peso para longitud o talla (P/T;P/L) o por signos
clinicos.

2. CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades, OMS.
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DEFINICIONES DE CASO

Desnutricién Aguda por antropometria:

Cuadro No. 1

Definiciones de Caso de la Desnutricion Aguda en Nifios menores de 5

anos por desviacion estandar

Desnutricion aguda moderada Desnutricion aguda Severa

Debajo de -2 a -3 DE, (desviaciones | Debajo de -3 DE, (desviaciones
estandar) para P/L(peso/longitud o talla) | estandar) para P/L(peso/longitud o talla)

La longitud debe tomarse a nifios y nifias menores de 2 anos, y talla a mayor de 2 afios o
gue midan mas de 85cms.

Nifilo o nifa menor de 6 meses con antecedentes de bajo peso al nacer (<2500 gramos o
< 5 libras 8 onzas), no debe ser clasificado ni notificado como desnutrido agudo

Desnutricion Aguda Por Signos Clinicos:

Marasmo: ( Nifio 6 nifia que presenta emaciacion (adelgazamiento extremo) y
ausencia de tejidos adiposo y muscular que le da apariencia de anciano. Se observa
piel pegada a huesos.

Kwashiorkor: Nifio &6 nifa que presenta edema (hinchazéon) en la caray
extremidades y/o lesiones pelagroides, como costras y descamacion de la piel.
Kwashiorkor-Marasmatico: Es una forma de desnutricion aguda  con
caracteristicas mixtas, cuando el nifio 6 nifia presenta signos clinicos de ambos tipos,
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REGISTRO Y NOTIFICACION DE CASO DE MORBILIDAD

Poblacion objetivo: Vigilancia de la desnutricion aguda en nifios de 29 dias hasta menores
de 5 afos.

Fuentes de registro:La desnutricion aguda se registrara en los instrumentos oficiales
de registros nominales y consolidados del Sistema de Informacion oficial de Salud:

1. Registro primario: Registro nominal: SIGSA -3 2 P/S, SIGSA-3 C/S y SIGSA-3 HS.
2. Registro Secundario: Cuaderno SIGSA-5 DA
3. Ficha de vigilancia epidemiolégica de la desnutricion aguda (epifichas* )

TIPO DE NOTIFICACION DE MORBILIDAD

La desnutricion aguda en nifios menores de 5 afnos se notificara de manera individual y
colectiva.

Periodicidad de la notificacién: Semanal
Metodologia para la recoleccion y transferencia de la informacion:

1. Todo caso detectado en cualquier servicio de salud desde el primer al tercer nivel de
atencion debe ser registrado en SIGSA-3 correspondiente e ingresar en SIGSA-WEB,
enviar archivo electrénico al nivel inmediato superior para poder consolidar el reporte
semanal SIGSA-18. (al consolidar el sistema en linea este paso se omitira).

2. Atodo caso debe llenarsele ficha de vigilancia epidemioldgica de la desnutricion aguda
e ingresarla en la aplicaciéon EPIFICHAS en el nivel donde exista conectividad a internet.
Con la base de datos generada por esta aplicacion se procedera a efectuar el respectivo
analisis semanal/mensual epidemiolégico del evento.(En los servicios que no disponen
de acceso a Epifichas, deberan coordinar con el nivel inmediato correspondiente; distrito
o Direccién de area de salud para asegurar el ingreso de las mismas a Epifichas)

3. Los casos sin complicaciones deberan ser notificados en el SIGSA-5 DA consoli-
dado.

3. Sistema de informacién Gerencial en Salud.
4. Aplicacion en web, administrada por CNE.
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD POR DESNUTRICION AGUDA

Para la vigilancia de la mortalidad por y asociada a desnutricion aguda en menores de
cinco afnos se establecen los lineamientos de recoleccion, registro, notificacion, analisis
y recomendaciones, con el fin de identificar los determinantes y orientar las acciones y
medidas de prevencion y control a nivel nacional, departamental, municipal y comunitario.

OBJETIVO GENERAL

Identificar y caracterizar los casos de mortalidad por desnutricién aguda en nifios y nifias
de 29 dias a menores de 5 afios, para establecer su distribucion, tendencia y factores de-
terminantes y asi definir intervenciones de salud publica, que contribuyan a la prevencién
y reduccion de la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir el comportamiento de la mortalidad por y asociada a desnutricion aguda,
generando una linea de base que oriente las acciones de prevencion y control de este
evento.

« Evaluar la calidad y oportunidades de atencion de los nifilos con desnutricion aguda,
de acuerdo a las guias y protocolos de atencion establecidas por el MSPAS® .

« Disminuir el sub registro de la mortalidad por y asociada a desnutricion aguda, median-
te el reconocimiento de la desnutricion como causa basica de muerte.

 |dentificar poblacion en riesgo para evitar la ocurrencia de un nuevo evento.

* Analizar y verificar el registro correcto de la causa basica de fallecimiento por desnu-
tricion aguda

» Verificar el registro oportuno al sistema de informacion oficial de la causa basica por
fallecimiento por desnutricién aguda.

5. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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DEFINICIONES DE CASO

Muerte por desnutricion aguda: Nifo o nifia fallecido, entre 29 dias a menores de 5 afos,
quien presenta como causa basica desnutriciéon aguda.

Criterios de exclusion:

Nifio o nifa fallecido menor de 29 dias.

Nifo o nifia fallecido con anomalias congénitas (Ejemplo: Sindroma de Down, Defectos del
Tubo Neural, etc.).

Nifio o nifa fallecido menor de 6 meses con antecedente de bajo peso al nacer (<2500
gramos o < 5 libras 8 onzas).

Nifio o nifa fallecido que presenten cualquier sindrome dismorfogenético ©.

Nifio o nifa que no presentan desnutricion aguda.

Niflo o nifa con desnutricidn crénica sin desnutricion aguda al momento de fallecer.

Nifio o nifa fallecido por enfermedades crénicas (Ejemplo: Enfermedad Hemato- onco-
l6gica, VIH, Insuficiencia Renal, Hepatopatias, Cancer y otras).

INVESTIGACION DE CASO DE MORTALIDAD

ESTRATEGIA

Para efectuar la investigacion de la mortalidad por y asociada a la desnutricion aguda se
utilizara la estrategia de vigilancia de todo caso de nifio o nifia fallecida menor de 5 afos
quien presenta como causa basica, directa, o asociada de desnutricion aguda, realizando
lo siguiente:

» Revisar Epificha, SIGSA- 3 y cuaderno 5 DA (seguimiento de casos)

* Revisar el certificado de defuncion

* Realizar la caracterizacion mediante la ficha de vigilancia de mortalidad por desnutri-
cion aguda y cuadro de actuaciones y demoras en el area comunitaria y/o hospitalaria.

6. El dismorfismo o la forma defectuosa de un aparato u 6rgano de la economia del cuerpo es la manifestacion de un proceso del desarrollo embriolégico que ha tenido un resultado
adverso, o puede ser igualmente el desenlace del funcionamiento anémalo de un proceso metabdlico por accién de factores del medio ambiente en su desarrollo o presentacion final
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Todo este proceso con el fin de determinar la causa basica, directa y asociada (ver ins-
tructivo anexo), asi como la magnitud y distribucion de la mortalidad segun variables
de tiempo, lugar y persona.

Es importante el analisis y difusion de la informacién a los tomadores de decisiones para
realizar intervenciones que apoyen la disminucion del riesgo de mortalidad por desnutri-
cion aguda.

Vigilancia Pasiva:
* Vigilancia a través de la notificacion inmediata (epidiario, telefénica y/o correo-
electronico)obligatoria de casos sospechosos de muertes por y asociadas a desnutri-

cion aguda en menores de 5 afnos.

* Revision semanal de las defunciones registradas en RENAP en menores de 5 afios
desde el nivel municipal/distrital. Responsable Coordinador del Distrito.

» Caracterizacion de casos sospechosos de muertes por y asociadas a desnu-
tricion en menores de 5 afos.
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Algoritmo de Decision para registro y notificacion de Casos de
Mortalidad por Desnutricién Aguda en menores de 5 afos

Nifio menor de 5 afos fallecido por cualquier causa

Definicion de Caso de Muerte de Nifwo por Desnutricion Aguda: Nino o Nina Fallecide por Desnutricion
Aguda comoe Causa Basica

S0SPECHOS0

Sicomo causa Basica, Directa o Asociada es Desnutricion
Aguda, o Morbilidad Relacionada

Notificar por EPIDIARIO

Investigacion y caracterizacion de Caso:

Epificha, Sigsa-3, cuaderno 5 DA,
certificado de defuncidny ficha de
vigilancia de mortalidad por DA

NO confirmado SI confirmado
Descartar Ingresoa SIGSA 2 con
Ingresar a SIGSA 2 con diagndstico de DA como
diagnostico correspondiente casusahasica

Por cada caso de muerte confirmada por desnutricion aguda en menores de 5 afos, se
debe iniciar la busqueda activa de casos nuevos de morbilidad por desnutricion aguda.
(Ver Lineamientos para la busqueda activa de casos de desnutricion aguda, MSPAS 2011)
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Vigilancia comunitaria

Mediante estrategias de organizacion local encaminadas a vigilar la salud de la comuni-
dad y con la participacion de sus lideres, promotores, comadronas, personal de extension
de cobertura, madres comunitarias, entre otros; deben participar en la busqueda activa
de nifios y nifias menores de cinco afos fallecidos con sospecha de desnutricion aguda
e informar verbalmente 6 por escrito al servicio de salud respectivo, para realizar la in-
vestigacion correspondiente. Personal de los servicios de salud sera el responsable de
capacitar y brindar el seguimiento necesario.

REGISTRO Y NOTIFICACION DE CASO DE MORTALIDAD

Poblacion objetivo: Fallecidos por desnutricién aguda en nifias y nifios de 29 dias hasta
menores de 5 anos.

* Fuentes: RENAP, Servicios de Salud (Primero, Segundo y Tercer Nivel)
* Instrumento de Registro: SIGSA-2 defunciones.

NOTIFICACION

Periodicidad de la notificacion:

» Diariamente por medio de la aplicaciéon EPIDIARIO. (http:/epidemiologia.mspas.gob.gt/)

« Semanalmente por medio de la Caracterizacion de la mortalidad por desnutricion agu-
da en menores de 5 afios. (Programahambrecerosias@gmail.com)

« En SIGSA-2 ingresando todos los casos que mediante la caracterizacién sean con-
firmados.

NOTA: Todo caso debe ser investigado, notificado y registrado, aunque no esté re-
gistrado en el RENAP.
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ANALISIS DE SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD DE LA DESNUTRICION AGUDA EN NINOS Y NINAS MENORES
DE 5 ANOS

Segun lineamientos generales de la Sala Situacional de Salud y Nutricion, primero y segun-
do nivel de atencion de los servicios de salud, 2013 y la “Guia para la elaboracién e
implementacion de la Sala Situacional de Nutricion Pediatrica Hospitalaria 2013”, a nivel
hospitalario. Incluir el siguiente proceso y analisis de datos:

« Utilizando la herramienta EPIVIGILA, obtener los datos por variables de tiempo, lugar y
persona de los ultimos 3 afios de Desnutricion Aguda (moderada, severa y total). Dife-
renciar en la severa la diagnosticada clinicamente. Periodicidad Mensual. Represen-
tar graficamente cada variable.

» Calcular tasas de incidencia por 1,000y por 10,000 menores de 5 afios por municipio
y area de salud respectivamente con periodicidad mensual.Esta debe de presentarse
por tipo de desnutricion aguda (moderada, severa y total).

» Presentar la distribucion geografica segun tasas (mapeo), por municipio y por tipo de
desnutricion aguda (moderada, severa y total). Con periodicidad mensual en el nivel
local, y semanal a nivel nacional.

* Del SIGSA-2 obtener los datos de mortalidad por Desnutricion Aguda y calcular tasas
de mortalidad y letalidad por mes, edad, sexo, etnia, comunidad linguistica, municipio y
area de salud. Periodicidad Mensual.

« Con la Ficha y Guia rapida de caracterizacién de la mortalidad por desnutricion aguda
en menores de 5 afios obtener datos complementarios. Periodicidad: Semanal.

» Calcular porcentaje por lugar de fallecimiento (domicilio, hospital, CRN).

» Calcular Tasa de Letalidad a Nivel hospitalario.

» Calcular Mensualmente Tasas de Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas y
Enfermedad Diarreica Aguda, estratificada por edad, sexo, etnia, comunidad linguistica,

municipio, area de salud. Fuente: SIGSA-2.

* Mensualmente, utilizando la herramienta EPIFICHAS, realizar exportacion de variables
y efectuar analisis en tiempo, lugar, persona, datos clinicos y factores de riesgo.
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* Del SIGSA-5C y 5DA obtener datos del monitoreo de los nifos < 5 afios con desnutri-
cion aguda. Para determinar cuantos iniciaron tratamiento
nutricional, el numero o porcentaje de recuperados y no recuperados
nutricionalmente, el numero o porcentaje de referidos y fallecidos, estratificados
por gravedad (moderado o severo). Periodicidad mensual.

* Del SIGSA-6 obtener los datos de Saneamiento basico por area de salud y municipio.
Presentar porcentajes de cobertura. Actualizacion semestral.

Presentar y analizar determinantes de la desnutricion aguda: Etnia, comunidad
linguistica, condiciones de vida (pobreza), escolaridad de los padres6 encargados,
empleo/desempleo, condiciones climaticas (lluvias, sequia), periodos de cosechas,
precios de combustibles, precios de granos basicos, canasta basica alimentaria y Vital,
etc. Estas ultimas variables e indicadores, seran proporcionadas trimestralmente a las
Areas de Salud por el Centro Nacional de Epidemiologia.

Presentacion de las caracterizaciones de casos de muertes por desnutricion
detectados a través de las mesas técnicas de analisis, municipales,
departamentales y nacional.

MESAS TECNICAS DE ANALISIS

CONDICION PREVIA:

Los Directores Municipales de Salud, Directores de Areas de Salud y Directores de
Hospitales, deberan constituir formalmente una mesa de analisis de muertes por
desnutricion aguda de nifios menores de 5 afos.

MESA DE ANALISIS LOCAL:

La mesa de analisis Municipal sera presidida por el Jefe del Distrito,
y conformada por Enfermera, Nutricionista, Estadigrafo, representante del equipo
de nutricion pediatrica hospitalaria. Analizara los casos sospechosos de defunciones por
desnutricion aguda identificados por diferentes fuentes (hospital, comunidad, SESAN,
RENAP, ficha de vigilancia de la mortalidad por  Day epifichas)que ocurra en su
jurisdiccion. Periodicidad: semanal

La mesa de analisis del Area sera presidida por el Epidemidlogo del area de salud, y
conformada por epidemidlogo de hospital, nutricionista del area y hospital, un médico
pediatra designado, estadigrafo del area y hospital. Analizara los casos sospechosos de
defunciones por desnutricion aguda notificados por sus distritos. Periodicidad: semanal.
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Sus funciones son:

* Analizar los casos sospechosos de defunciones por desnutricién aguda.

* Notificara al nivel inmediato superior el resultado del analisis del caso indicando como
causa basica de muerte desnutricion aguda. Se debe acompafar de la documentacion
necesaria que se utilizé para el analisis. En el caso de descartar se justificara la decision.

« Enviar copia (o ingresar en la aplicacion web) alamesa de analisis del ni-
vel inmediato superior de Ila respectiva Ficha epidemiolégica y cuadro de
actuacionesydemoras enlacomunidadytres niveles de atencion, y/6 la Ficha Hospitalaria.

MESA TECNICA DE ANALISIS CENTRAL

La mesa técnica de analisis de muertes por desnutricion en nifios menores de cinco afnos
esta integrado por el responsable de la Vigilancia epidemioldgica de la Desnutricion
Aguda del Centro Nacional de Epidemiologia, un delegado del Viceministerio de
Hospitales, un delegado del SIGSA, un delegado del Viceministerio de Atencién Primaria en
Salud Unidad Hambre Cero y un delegado del PROSAN.

Sus funciones son:

« Analisis de todos los casos de muertes por desnutricion que estén consignados en el
SIGSA, en las caracterizaciones enviadas por las areas de salud, las
caracterizaciones clinicas enviadas por los hospitales, asi como los reportes de epidiario
y de las defunciones reportadas por SESAN y otras instituciones.

« Con base a la documentacioén anterior se procede a realizar un analisis exhaustivo de los
antecedentes y se avala o no el diagnéstico referido por el nivel local.

* Andlisis integral de los casos para tener una unica fuente de informacién para socializar
al despacho ministerial.

» Socializacion y analisis en la Mesa técnica del Viceministerio de Atencién Primaria en
Salud

MESATECNICA DE ANALISIS DEL MSPAS-SESAN:

Con base a los resultados del analisis de lamesa técnica de analisis central, se realiza
la Mesa Técnica Interinstitucional MSPAS-SESAN para compartir y analizar informacion
procedente de las dos instituciones con el fin de concretar y unificar la informacion que ser-
vira para comunicacion a los despachos de las dos instituciones. Se reunira semanalmente,
integrada y presidida por el responsable de la Vigilancia epidemiolégica de la Desnutricion
Aguda del Centro Nacional de Epidemiologia, dos delegados del Viceministerio de Atencién
Primaria en Salud del Programa Hambre Cero, un delegado de SIGSA ytres delegados de
la SESAN.
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ACCIONES DE CONTROL

Con el caso:

Dependiendo de la clasificacion del estado nutricional, la respuesta de los servicios sera:
Brindar atencion con el paquete basico de salud , equipo, medicamento, recurso
humano capacitado con un sistema de monitoreo y supervision funcional, que permita
brindar una atencion y seguimiento de acuerdo a las Normas del primero y segundo nivel
de atencidn, y los protocolos utilizados en el tercer nivel de atencion. Los responsables
de su ejecucion son las Direcciones de Area de Salud y Direcciones de Hospitales
correspondientes.

En la comunidad:

La direccion de area de salud a través de los distritos municipales de salud tendran la res-
ponsabilidad de sensibilizar y fortalecer el e conocimiento de lideres comunitarios sobre la
importancia de las acciones de la ventana de los 1000 dias y la cartera de servicios que
brindan.

Estratificacion de comunidades para la Vigilancia:

Con la finalidad de focalizar intervenciones y prevenir el dafio se realizara una estratifi-
cacion de las comunidades. Para hacerlo se debe tomar en cuenta la prevalencia
e incidencia de desnutricion aguda, desnutricion aguda de afos anteriores, incidencia de
enfermedades infecciosas asociadas asi como también la informacién proporcionada por
la SESAN sobre riesgo de inseguridad alimentaria y nutricional.

ANEXOS

Ficha de vigilancia epidemiolégica y Guia rapida de caracterizacion de la Mortalidad
por DesnutricionAguda
En ninos menores de 5 aios.

Introduccion:

El presente documento es una guia rapida de estandarizacion de criterios de caracteriza-
cion epidemioldgica y de actuaciones en los niveles de atencién donde ocurrié la muerte
por desnutricién aguda en nifos y nifas menores de 5 afos, para los equipos de analisis
municipales, hospitalarios y departamentales.

Para caracterizar la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afos desde el
punto epidemioldgico es importante focalizar el mismo en las variables clasicas de la epi-
demiologia; Tiempo, Lugar y Persona.
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A continuacion se presenta un modelo conceptual del nivel de analisis que se requiere para
estandarizar el mismo con los equipos de las areas de salud que vigilan el evento.

Caracterizacion

Variable Tiempo: Cuando esta sucediendo el fenémeno.

* Fecha de captacion del caso

* Fecha de traslado del caso a otra unidad mayor complejidad

* Fecha de recepcion o ingreso del caso a otra unidad mayor complejidad
+ Mes

+ Ano

Variable Lugar:  (En donde ocurrio la defuncién, lugar en donde fue atendido el evento,
la residencia, ocurrencia y servicios de paso del nifio o nifa)

» Sitio de residencia

+ Sitio de defuncion

* Lugares de atencion institucional del caso
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Variable Persona:

+ Edad del nifio o nifa

« Peso y talla del nifio o nifa al primer contacto con servicios institucionales o
comunitarios de salud

* Peso y talla del nifio o nifia al morir

» Edad de la madre/padre o encargado

» Etnia de la madre/padre o encargado

» Escolaridad de la madre/padre o encargado

» Escolaridad del padre/padre o encargado

« Estado civil de la madre/padre o encargado

Factores de Riesgo:

* Antecedente de bajo peso al nacer

+ Lactancia Materna exclusiva menor de 6 meses

+ Lactancia Materna continuada desde los 6 meses hasta los dos afos

* Alimentacion complementaria a partir de los 6 meses

* Hermanos con problemas de desnutricion

» Dificultad en el acceso a servicios de salud (idioma, distancia, caminos, transporte,
econdmico)

» Disponibilidad de agua segura

» Disponibilidad de disposicion adecuada de excretas.

« Visita domiciliaria de personal del servicio de salud

* Recibe algun tipo de ayuda econdémica o programa social

* Recibi6 tratamiento medico

* Recibi6 tratamiento nutricional

» Se hizo visitas domiciliarias de seguimiento del caso, en desnutricién severa, y mode-
rada.

* Frecuencia de los seguimientos del caso.

Ademas de lo anterior se caracterizara el sitio donde ocurrio la muerte, con variables de
actuaciones de los servicios de salud y las demoras que pudieron haber influido.

Es preciso anotar que el propdsito de esta guia rapida es desarrollar procesos de respues-
ta inmediata alrededor de los riesgos globales familiares y comunitarios que incidieron en
la muerte del nifio.

Datos de la Defuncion:

Causas de defuncion:

Basica

Directa

Condicionante o asociada

Fecha, Lugar de defuncion y fecha del informe.
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* d Centro Nacional de Enidemicloaia CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA DesnutriCién
DATOS GENERALES
Fecha de notificacion No. De ficha
UNIDAD Dia Mes Afio Area Distrito Mpio Evento Ao No.
NOTIFICADORA DES
UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFICADORA
Area de Salud Distrito
Centro de Salud Puesto de Salud Centro de convergencia
Servicio Otro (especifique)
Establecimiento Hospital
Privado
RESPONSABLE DEL LLENADO DEL INSTRUMENTO - Nombre Cargo
Establecimiento: Publico, privado,
ONG, seguro social
DATOS PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTEler. Nombre 2do. Nombre
ler. Apellido 2do. Apellido
EDAD FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE RESIDENCIA Direccién:
Afios Meses Dia Mes Afio
Departamento ‘ Municipio Localidad F M
Sexo
Pueblos: Maya Mestizo Garifuna Xinca Otro:
Nombre de la madre, padre o encargado
Relacidn de parentesco
Nombre Jefe de Hogar
DATOS CLINICOS
Sintomatologia FIT-DC;:A DEMD:STEC(::ON Menor de 6 meses lactancia materna exclusiva Si No
actual De 6 meses a 2 anos lactancia materna Si No
Talla en centimetros al nacer Peso en kilogramos al nacer
Talla en centimetros primer contacto Peso en kilogramos primer contacto
Presenta actualmente
Signos y/sintomas de peligro Si | No No sabe | Signos y/sintomas de peligro Si | No | No sabe
Tos Fiebre
Diarrea Edema
En los ultimos 15 dias ha tenido
Tos Fiebre
Diarrea Edema
Presencia de edema anteriormente Si ‘ | No
Ha recibido tratamiento por desnutricion anteriormente Si | No | No sabe
I Talla en centimetros al nacer Peso al nacer
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
Kwashiorkor
Diagndstico clinico Marasmo
Kwashiorkormarasmatico
Moderado
Diagnostico por medicion : (P/T
g P (P/T) Severo
Referido Si No
General ¢Donde? No sabe
Condicién Vivo Muerto
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Protocolo de Vigilancia
menores de 5 anos

de la desnutricion Aguda

Fichas epidemiolégicas y cuadro de actuaciones y demoras en la
comunidad y tres niveles de Atencién

No. ¢ ficha
Area | distrit  munkipio  evento ano No.
DATOS GENERALES MDA
1.F echa de notificacion’ Captacion (vivo)
Dia Mes Afio | 3.Fecha de ingreso unidad mayor conpleidad (vivo)
FECHASDE - — Dia Mes Afio
NOTIFICACION/CAPTA CION 2.l-teclnde referemndelcsti.(vro)
Dia Mes Afio |
e
UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFICADORA
Area de Salud Distrito
Centro de Salud Puesode Salud Centro de convergenda
Servicio Qtro (especifique)
E stablecimie Hospital
nto Piblio
RESPONSABLE DEL LLENADO DEL INSTRUMENTO -Nombre Cargo
E sablecimiento
Privado
DATOS DEL FALLECIDO
T ————————
NOMBRE DEL PACIENTE ler. Nombee 2do. Nombre
ler. Apellido 2do. Apellido
B N T B
EDAD FECHA IE NACIMIENTO LUGAR DE RESDENCIA Direccion:
Afios | Meses | Dia Mes Afo
-Dq)artnmento Municpio Tocalidad com unidad/caserio — F M
GRUPO Ladino/mestiz -
ETNICO Maya = Garifuna Xl::a Otro
Talla/longitud en cms(Primer Peso en kilogramos (Prim er contacto)
contacto)
Diagnostico nutricional:
(antro/clinico)
Talla/longitud en cms(iltimo Peso en kilogramos(tltimo/control, monitoreo)
control 0 monitoreo)
Diagnostico nutricional:
(antrop/ clinico)
DATOS DE/MADRE/PADRE/ENCARGADA(O)
NOMBRE M| P|E] Edad
Grupo No L ad ino/mestiz -
Etnico i Maya = Garifuna Xinca
Ecohrida | Ningnn | | primaria Bisico Diversficado Universitario
Solte
fir’;tmynat ra Casadale: Vindalo: Dvorcads/e:  Unidalo:
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FACTORES DE RIESGO
ANTECEDENTIE DEBAJO PESO AL SI NO | DISPOSICION ADECUADA DE SI NO
NACER EXCRETAS
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SIES<6 | SI NO | RECIBIOAYUDA ECONOMICA O PROG. SI NO
MESES SOCIAL
LACTANCIA MATERNA CONTINUADA SI NO | RECIBIOTRATAMENTO MEDICO SI NO
HASTALOS 2 ANOS
ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS A PARTIR SI NO | RECIBIOTRATAMENTO SI NO
DE LOS 6 meses NUTRICIONAL
HERMANOS (as) (menores de 3 afios )CON SI NO | VISITADOM DE SEGUIMIENTO DEL SI NO
PROBLEMAS DE DESNUTRICION a; _ CASO
DIFICULTADEN EL ACCESO ALOS SI NO | FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO DEL No.
SERVICIOS DE SALUD CASO VECES
DISPONIBILIDAD DE AGUA SEGURAPARA SI NO

CONSUMO
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4 8% Sy, A Ficha epidemiol 6gica
SAa M N STERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Mortalidad por
3 ¥ iabrn Sl CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Desnutricion Aguda

INFORME DE ACTUACIONES Y DEMORASENLA COMUNIDAD Y TRES NIVELES DE ATENCION
Existencia
Fue atendido por (poner X Asistencia Insumos Tipo de Demora
Sl ey kecha en casilla correspondiente) Nutricional Simo Sl (s¥no)
/NO(especiica)
Vigilante de Salud I__daenit";mc:ip
. z sefiales de peligro
Facilitador Comunitario ’ de muerte
Educadora SE APLICO Toma decision
Auxliar de_Enfermeria ASISTENCIA traslado del nifio
e —— e
= ay ultad para
COI:I;JEI(I:?AD Estudiante EPS el traslado
Médico Observaciones:
Otro: Alimentos locales (especificar)
Educadora Iden tificacion
Aux Enfemeria A sefiales de peligro
Enfermera Tomadecision
[Estudiante EPS Lo traslado del nifio
1er. Nivel de Medico PROTOCOLO Hay dificultad para
Atencién Oto: el traslado
Observaciones:
Alimentos locales( especificar)
Educadora Idenfificacion
Aux Enfemmeria SE APLICO sefiales de peligro
Enfermera ASISTENCIA Toma decisién
Estudiante EPS SEGUN traslado del niio
e Thiconit pROTOCOLO oy afculo pr
Med ico el traslado
Otro: (especifican Alimentos locales: (especifican Observaciones:
Medico Observaciones:
Aux Enfermeria SE APLICO
Enfermera ASISTENCIA
Nutricionista SEGUN
z PROTOCOLO
Estudiante EPS
Otros: Otrostratamientos tanto DHE
T medicos/ nutricionales: Neumonia
. 7] Diarrea
Jer. Nivel de w -
Atencion = Fiebre
(o] Dificultad
o Respiratoria
=< Edema G-1l
o Edema G—Ii
i Dificultad al
= tragaro comer
o No apetito
(6] Palidez palmar
Conciencia
alterada
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Mortalidad por
Desnutriciéon

DATOS DE LA DEFUNCION:
Causas de Causa Basica: Causa Directa: Causa asociada:
Defuncioén:
Fecha y lugar de | Fecha: Hospital Domicilio:
defuncién Publico:
H ital privado: Centro /CAP CRN:(privado Seguro Social:
ospital privado: de Salud: o publico)
Via plblica: Ignorado:

Fecha del informe:
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Instructivo para la guia rapida de caracterizacion:

Variable Tiempo: Cuando esta sucediendo el fendbmeno.

Fecha de captacion del caso

Consignar fecha que tuvo el primer contacto con los servicios de los niveles de
atencion en salud.

Fecha de traslado del caso a otra unidad mayor complejidad.

Se refiere a la fecha que fue referido a otro servicio de salud de los tres niveles de
atencion.

Fecha de recepcidn p ingreso del caso a otra unidad mayor complejidad
Consignar la fecha que ingreso al servicio al que fue referido

Fecha de defuncién

Fecha que ocurrio el fallecimiento

Semana Epidemiolégica

Se refiere a la semana epidemiolégica dentro de la cual ocurrié el fallecimiento.
Mes

Mes que ocurrio el fallecimiento

Ano
Ano que ocurrié el fallecimiento

Variable Lugar: (En donde ocurrié la defuncion, lugar en donde fue atendido el evento,
la residencia, ocurrencia y servicio de paso del nifio o nifia)

Sitio de residencia

Lugar donde vivia el fallecido

Sitio de defuncion

Lugar exacto donde murié el nifio o nifia

Lugar de atencidn institucional del caso

Listar todos los servicios donde fue atendido el fallecido

Variable Persona:

Edad del nifio o nifa

Consignar la edad en dias, meses y afios

Peso y talla del nifio al primer contacto con servicios institucional de salud
Poner el peso y talla del nifio o nifia en el primer contacto con los servicios de salud
Peso y talla del nifio o nifia al morir

Poner el peso y la talla de la fecha que murié o el dato mas cercano al evento
Edad de la madre

Poner la edad en afos de la madre del fallecido

Etnia de la madre

Consignar a cual se los cuatro pueblos pertenece la madre

Escolaridad de la madre

Se refiere a ultimo afo que estudié formalmente

Escolaridad del padre

Se refiere al ultimo ano que estudié formalmente

Estado civil de la madre

Consignar el estado civil que la madre tiene
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Factores de Riesgo

Antecedente de bajo peso al nacer

Poner el peso del nifio al nacer

Lactancia Materna exclusiva menor de 6 meses

Si el nifio o nifa fue alimentado unicamente con pecho

Lactancia Materna continuada desde los 6 meses hasta los dos afios

Si el nifo o nifia siguid tomando leche materna ademas de los alimentos
complementarios

Alimentos complementarios a partir de los 6 meses

Si el nifio siguié empezo alimentacidn complementaria a partir de los seis meses
Hermanos con problemas de desnutricion.

Poner si existen actualmente hermanos con desnutricion en casa del fallecido
Dificultad en el acceso a servicios de salud (idioma, distancia, caminos, transporte,
econdémico)

Consignar cuales dificultades se tiene para ir a los servicios de salud desde la
casa del fallecido

Disponibilidad de agua segura

El agua que toman en la casa es segura

Disponibilidad de disposicién adecuada de excretas.

La disposicion de basuras es la adecuada

Visita domiciliaria de personal del servicio de salud

Se realizo visita domiciliaria por parte del personal del MSPAS desde el momento
que fue captado el nifio o nifa, con que frecuencia

Recibe algun tipo de ayuda econémica o programa social

Poner el tipo de ayuda y cada cuando la recibe

Recibio tratamiento medico

Consignar si desde que se capto a la fecha de difusion recibio tratamiento medico
Recibio tratamiento nutricional

Consignar di desde que se capto a la fecha de difusién recibié tratamiento medico
Se hizo visita domiciliarias de seguimiento del caso, en desnutricion severa y modera-
da

Se realizo visita domiciliaria por parte del personal del MSPAS desde el momento
que fue captado el nifio o nifa

Frecuencia de los seguimiento del caso

Poner cuantas visitas se realizaron desde que fue captado el nifio o nifia
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Cuadrodeactuacionesydemorasenlacomunidadytresnivelesdeatencion

« En la columna de defuncién debe ponerse el lugar exacto y el nombre donde ocurrio
el evento

* Enla columna fue atendido por debe ponerse una x en la casilla que corresponde a la
o las personas que atendieron a la nifia o nifo.

 En la columna asistencia nutricional y t ratamiento recibido y en la columna existencia
de insumos y medicamentos debe ponerse si 0 no.

* Enla columna tipo de demora debe consignar cuales demoras si 0 no impidieron trasla-
dar al nifo o nifa. En observaciones poner cualquier informacioén que consideren de
importancia para el analisis del caso.

Descripcion de las demoras en el caso mortalidad por desnutricién aguda:

Demora 1: Reconocimiento del problema: Se da cuando existe demora en el re-
conocimiento del problema y de la necesidad urgente de atencion en salud.
La falta del reconocimiento del problema con prontitud de parte de la madre, puede deberse
a la ausencia de informacion sobre el proceso de la enfermedad y las posibles complicacio-
nes.

A la falta de reconocimiento oportuno de las senales de peligro de parte de la madre, familia
o trabajadores de salud.

Identificacion o reconocimiento de las senales de peligro:

En todo nifio enfermo es necesario descartar primero si presenta signos generales de peli-
gro. En el caso de un nifio con desnutricion aguda severa que presente un signo general de
peligro, significa que tiene una enfermedad muy grave con alto riesgo de morir, por lo que
necesita ser referido URGENTEMENTE al hospital. Estos pueden ser:

Vomita todo

No puede beber o tomar el pecho

Ha tenido convulsiones

Letargico o inconsciente

Anasarca (edema generalizado)

Nifio con desnutricion aguda severa menor de un aio

2R o e

Un nifo/a que vomita todo no retiene nada de lo que toma, todo lo que ingiere lo
devuelve.

* No puede beber o tomar el pecho, un nifio/a que presenta este signo, se encuentra
débil para beber o no consigue succionar o tragar cuando se le ofrece algo de beber o
tomar el pecho.
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* Ha tenido convulsiones. Durante una convulsion, los brazos y las piernas se ponen
rigidas. Puede que haya pérdida del conocimiento, o quede flojo (hipotdénico) o
no sea capaz de responder a lo que se le dice.

» Letargico o inconsciente. Un nifio/a letargico no esta despierto o alerta cuando deberia
estarlo. Esta adormecido y no muestra interés en lo que sucede a su alrededor, puede
presentar una mirada vacia, sin expresion.

Una nifia/o inconsciente es imposible de despertar. No responde si se le toca o
sacude o habla.

« Una nifa/o con edema generalizado, (desnutriciéon severa) es labil y muy sen-
sible a descompensarse hemodinamica y metabdlicamente, por lo que es ne-
cesaria su atencion en una unidad donde exista una supervision constante.

« Una nifa/o menor de un afo con desnutricion aguda severa, es labil y muy sen-
sible a descompensarse hemodinamica y metabdlicamente, por lo que es ne-
cesaria su atencion en una unidad donde exista una supervision constante.

Demora 2: Toma de decisién traslado del nifio/a: Es la demora en la toma de decision
para la busqueda de atencion por parte de la madre, familia o cuidador desde el domicilio
a la unidad de atencion de salud con capacidad resolutiva. Esta demora puede relacio-
narse con barreras sociales, culturales, econdmicas o con experiencias previas negativas
frente a los servicios de salud.

Demora 3: Hay dificultad para el traslado: Es la demora para acceder a una atencién
oportuna, que puede estar relacionada con falta de estructura vial, transporte,
sistemas de referencia de pacientes entre la comunidad y la unidad asistencial de salud
con capacidad resolutiva. Puede estar relacionada también con aspectos administrativos
que generan demoras o con la oportunidad y calidad de la referencia en condiciones que
salven vidas.

Demora 4: Atencion inadecuada en el servicio de salud: Esta demora se asocia con todos
los eventos que determinan una calidad de atencion deficiente en los servicios de salud
incluyendo, ademas del acto médico, todas las actividades de tipo administrativo que inci-
den en la 6ptima prestacion del servicio desde el arribo de la nifia/o a la unidad asistencial
de salud y el cumplimiento con los protocolos de atencidn de nifios con desnutricion aguda
severa.

Esta demora esta relacionada a las causas siguientes:

« Tratamiento médico y nutricional adecuado y oportuno

« Calidad de la atencion médica y nutricional en cuanto a la identificacion del riesgo

» Cumplimiento de protocolos

* Falta de medicamentos, insumos y equipo

» Atencion en niveles no acordes a su gravedad

+ Calidad de los apoyos diagnéstico (interpretacion de datos antropométricos, exame-
nes de laboratorio
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Datos de la Defuncién:

Causas de defuncion:

« Basica: Enfermedad o estado patoldgico que condujo originalmente a la causa que
motivo la muerte.

» Directa: Enfermedad o estado patologico que produjo la muerte directamente.

+ Condicionante o asociada: Otros estados patolégicos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la enfermedad que produjo la
muerte.

* Fechay Lugar de defuncién:

Lugar donde efectivamente ocurrié la muerte.
Fecha efectiva de la defuncién, dia mes afio.

Lugar. El lugar especifico donde ocurrié la muerte, si en domicilio 6 en alguna institucion
de salud.
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o _4d VICE MINISTERIO DE HOSPITALES vigilandepidemioldgica

DATOS GENERALES
Nombre del Hospital: | Registro Clinico:
Nombre del nifio o nifia:
Fecha de nacimiento: | /I Edad en meses: | [Sexol M | F
Departamento: Area de salud:
Municipio: Comunidad:
Se completo ficha notificacion obligatoria?: | si | no | No. Ficha:
Fecha admision al hospital: Viene referido: | Contra referido:
Primera consulta: | | Reconsulta | No sabe:

MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECENDENTES
Motivo de consulta y dias de evolucién:

Control Prenatal: [si [no| <de4visitas: | [>de 4 visitas: | No sabe:
Morbilidad durante el embarazo: No sabe:
Antecedentes Familiares:

Hermanos hospitalizados por desnutricién aguda Si no | No sabe:
Hermanos fallecidos por desnutricién aguda Si no | No sabe:
Antecedentes personales: | Peso al nacer: (Kgs) No sabe:
Lactancia Materna exclusiva < 6 meses: Si no | No sabe:
Si > de 2 afios recibe lactancia materna: Si no | No sabe:
Hospitalizado previamente por desnutricion aguda Si no | No sabe:
Ultimos 6 m segun carné pesada y medida c/s 6 p/s Si no | No sabe:
Si fue vista, cuantas veces: | | Edad inicio alimentacién complementaria: (meses)
No sabe: | | Describa alimentacioén actual:

DATOS CLINICOS DE INGRESO

Describa examen clinico:
Estado de conciencia: | Consiente Inconsciente | | Irritable | | Coma |
Presencia de signos de muerte: si | no | Estado general:

Peso (kgs) Longitud o Talla FR FC |[Tc® |

Signos de Deshidratacion presentes Si no | Tiraje subcostal Si | no
Signos de shock si | no | Edema en miembros inferiores Si | no
Anasarca si | no [ Palidez severa | si| no [Lesiones cutaneas| si | no
Evaluacion del estado nutricional por antropometria al ingreso si | no
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DATOS CLINICOS DE INGRESO

Evaluacion pesol/talla:

Debajode-2a-3D.E. Diagnéstico Desnutricidn aguda moderada

Debajo de - 3 D.E. Nutricional Desnutricion aguda severa
Evaluacion nutricional clinica: (incluye signos clinicos)

Kwashiorkor | | Marasmo | | Kwashiorkor-Marasmatico

Resumen de los datos mas relevantes de la evolucion clinica durante la hospitalizacion:

DATOS DE LA DEFUNCION

Fecha y hora del fallecimiento: dia /mes / afio Hora:
Debajode-2a-3D.E. Diagnéstico Desnutricion aguda moderada
Debajo de -3 D.E. Nutricional Desnutricién aguda severa
Evaluacion nutricional clinica: (incluye signos clinicos)
Kwashiorkor | | Marasmo | | Kwashiorkor-Marasmatico

Causa de muerte segun certificado de defuncién:

Causa basica:

Causa directa:

Causa asociada:

Comentario:

Causa de muerte segun equipo de nutricion pediatrica:

Causa basica:

Causa directa:

Causa asociada:

Opinién del Comité de analisis de muerte por Desnutricion Aguda:

Causa basica:

Causa directa:

Causa asociada:

Nombre del Responsable:

Firma del Responsable:

Fecha de envio del informe: dia /mes / ano




