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GLOSARIO

DA: Desnutricién aguda.

CIE10: Codigo de la Clasificacion internacional de Enfermedades, 10 Edicion.

E40: Kwashiorkor.

E41: Marasmo.

E42: Kwashiorkor Marasmatico.

E43: Desnutricidn Severa.

E44.0: Desnutricion Moderada.

SIGSA 2: Formulario del Sistema Gerencial de Salud, para el registro de las defunciones.
SIGSA 3: Formulario del Sistema Gerencial de Salud, para el registro de la Consulta
Externa.

SIGSA 5A: Cuadernillo del Sistema Gerencial de Salud, para el registro de vacunacion,
suplementacion, desparasitacion, monitoreo del crecimiento y alimentacién
complementaria.

SIGSA 5C: Formulario del Sistema Gerencial de Salud, para el registro de vacunacion.
SIGSA 5DA: Cuadernillo del Sistema Gerencial de Salud, para el seguimiento de los casos
de desnutricién aguda.

SIGSA 18: Formulario del Sistema Gerencial de Salud, para el registro semanal de los
eventos de notificacion obligatoria.

EPIFICHAS: Nombre con el cual se le conoce a la ficha epidemiolégica de morbilidad de
la desnutricion aguda.

EPIWEB: Aplicacién en la web, desde la pagina de Epidemiologia donde se operan las
fichas de vigilancia epidemioldgica.

RENAP: Registro Nacional de las Personas.

USME: Unidad de Supervision Monitoreo y Evaluacion del SIAS.

EPIVIGILA: Herramienta para el Analisis Epidemioldgico desde la pagina de Epidemiologia.
SESAN: Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

PROSAN: Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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Desnutricion Aguda (DA)
(CIE-10 E40, E41, E42, E43, E44.0, y E46) *

1. Vigilancia de la morbilidad por desnutricion agua’
1.1 Antecedentes

La Vigilancia Nutricional, es un proceso basado en el andlisis de datos sectoriales y
multisectoriales de utilidad para el mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional.
La informacion de alimentacién y nutricion es utilizada para describir, cuantificar y
predecir donde estan y cuando aparecen los problemas alimentarios y nutricionales, y
asi mismo, detectar quiénes son los grupos mas afectados con el objetivo de dar una
respuesta oportuna. Desde el afio 2013, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
viene implementando la vigilancia pasiva y activa de la morbilidad y mortalidad de la
desnutricion aguda (DA), en nifios menores de 5 afios como grupo priorizado.

1.2. 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 niflas menores de
5 afos, es indispensable conocer sus determinantes e identificar los grupos en riesgo,
condicion previa que permitira priorizar las acciones y orientar la distribucion de recursos
para lograr una mayor equidad e impacto.

1.3 Objetivos

Objetivo General

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.

Objetivo Especifico

1. ldentificar los casos de morbilidad por desnutricién aguda (DA), en nifios y ninas
menores de 5 anos.

2. Identificar poblaciones de mayor riesgoy vulnerabilidad, ante situaciones de inseguridad
alimentaria y 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 informacién oportuna y de calidad, para la planificacién y evaluacion de las
intervenciones nutricionales.

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

'Se refiere a Desnutricion Aguda Primaria que significa que se debe a falta de acceso y consumo insuficiente
de alimentos

Desnutricion Aguda 7
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6. Aportar en la realizacién de investigaciones o escenarios de discusion.
1.4 Descripcion del evento

Definicion técnica: Es un estado patoldgico que puede ser de origen primario o secundario,
que se expresa por un conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones bioquimicas,
metabolicas y antropométricas, causadas por la deficiente ingesta de macro y micro
nutrientes, o causado por un estado de exceso catabdlico ocasionando la insatisfaccion
de requerimientos nutricionales.

Definicion operativa (CIE-10: E40, E41, E42, E43, E44.0)' : Se refiere al estado de
desnutricion actual y se evalla a través de la relacion entre el peso de los nifios y nifas,
con respecto a su talla / longitud, 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) 6; por
signos clinicos.

1.5 Vigilancia epidemiolégica

Definiciones de caso
Desnutricion aguda por antropometria:

Cuadro No. 1
Definiciones de caso de la desnutricion aguda en nifios menores de 5 afos por
desviacion estandar (D.E.)

Desnutricion aguda moderada Desnutricion aguda severa

Debajo de -2 -3 D.E., (desviaciones Debajo de -3 D.E., (desviaciones

estandar) para P/L(peso/longitud o talla) estandar) para P/L(peso/longitud o
talla)

La longitud, debe tomarse a nifos y ninas menores de 2 aios, y talla a mayores de 2 afios
o que midan mas de 85cms. Nifio o nifia, 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.

Neonatos (menor de 29 dias), no debe ser clasificado ni notificado como desnutrido
agudo.

CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades, OMS. Ver glosario.

8 Desnutricion Aguda




GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Caencin al servicie,

Desnutricion aguda por signos clinicos:

« Marasmo: Nifo 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 o nifia, que presenta edema (hinchazén) en la cara y extremidades y/o
lesiones pelagroides, como costras, descamacion de la piel y decoloracidn del cabello.

» Kwashiorkor-Marasmatico: Es una forma de desnutricion aguda con caracteristicas
mixtas, cuando el nifo o nifa presenta signos clinicos de ambos tipos.

Registro y notificacion de caso de morbilidad

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

Fuentes de registro:

La desnutricion aguda, se registrara en los instrumentos oficiales de registros nominales
y consolidados del Sistema de Informacion Oficial de Salud y por aquellos establecidos
por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica:

1. Registro primario: Registro nominal: SIGSA? -3 P/S, C/Sy HS. (Este debe ser
llenado por la persona que da la consulta y el diagnostico)

2. Registro Secundario: Cuaderno SIGSA-5 DA,(Este debe ser llenado por el
responsable de vigilancia y seguimiento del caso)

3. Registro Secundario: Ficha de vigilancia epidemiolégica de la desnutricion
aguda (Epifichas ®) (Este debe ser llenado por el personal de salud que diagnostica
el caso segun el nivel de atencion).

Tipo de notificacion de morbilidad

La desnutricion aguda en nifios menores de 5 anos, se notificara de manera nominal y
consolidada.

Periodicidad de la notificaciéon: Semanal

Metodologia para la recoleccién 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 electronico al nivel inmediato superior para poder consolidar el reporte
semanal SIGSA-18.

2Sistema de informacion Gerencial en Salud
SAplicacion Epiweb, administrada por el Departamento de epidemiologia.

Desnutricion Aguda 9
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2. Atodo caso, debe llenarsele ficha de vigilancia epidemioldgica de la desnutricion aguda
e ingresarla en la aplicacion EPIWEB en el nivel donde exista conectividad a internet.
(En los servicios que no disponen de acceso a EPIWEB, deberan coordinar con el nivel
inmediato correspondiente; Distrito o Direccion de area de salud para asegurar el ingreso
de las mismas).

3. Previo a ingresar cada caso en EPIWEB, verificar que este no haya sido ingresado por
este o por otro servicio, esto aplica para casos detectados en el mismo afio*.

4. Caso en el que se debe elaborar nueva ficha epidemioldgica:

a. Todo caso que consulta por primera vez en el afio, debe llenarsele ficha de
notificacion obligatoria.

b. Cuando un nifo o nifia con desnutricion aguda es recuperado y recae
nuevamente durante el mismo afo.

c. Los hospitales en donde sean detectados casos de desnutricion aguda,
deberan llenar la respectiva ficha de vigilancia e ingresarla en EPIWEB.
5.Elingresoodigitaciondelasfichasdevigilanciaen EPIWEB, sera responsabilidad
del Departamento de Epidemiologia o del Departamento de Estadistica, segun
organizacion interna de cada servicio de salud, asegurando la respectiva
coordinacion entre ambos. Para ello, deberan solicitar a la Seccién de
Estadisticas Vitales y procesamiento de datos de la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica del Departamento de Epidemiologia, los usuarios y los permisos
respectivos.

La ficha de vigilancia epidemioldgica, debe ser llenada completamente, asegurando
prioritariamente los siguientes datos:

* Fecha de notificacion

* Nombres completos

* Fecha de nacimiento

* Nombre de padre, madre o encargado

* Fecha de deteccion

* Medidas antropométricas completas, incluyendo fecha

* Los pesos solicitados deben ser registrados siempre en Kilogramos

* El diagnéstico

* Recordar que, si el diagndstico nutricional se hace inicialmente en forma clinica,
no puede registrarse un diagnostico antropométrico y viceversa. Ambos son
excluyentes.

* Fecha de recuperacion

“4Dentro de la aplicacién escribir nombres y apellidos, el sistema lo mostrara si ya fue ingresado

Desnutricion Aguda
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2.Vigilancia de la mortalidad por desnutricion aguda

Para la vigilancia de la mortalidad por desnutricion aguda en menores de cinco
anos, 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.

2.1 Objetivos

General

Identificar y caracterizar los casos de mortalidad por desnutricién aguda en nifios y nifias
de 29 dias a menores de 5 aios, para establecer su distribucion (tiempo, lugar y persona),
tendencia y factores determinantes y asi, definir intervenciones de salud publica, que
contribuyan a la prevencion y reduccion de la misma.

Especificos

* Describir el comportamiento de la mortalidad por desnutricion aguda, generando una
linea de base que oriente las acciones de prevencién y control de este evento.

* Evaluar la calidad y oportunidades de atencion de los nifios con desnutricion aguda,
de acuerdo a las guias y protocolos de atencion establecidas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS?), para las correcciones oportunas.

+ Disminuir el sub registro de la mortalidad por desnutricion aguda, mediante el
reconocimiento de ésta como causa basica de muerte.

« Identificar poblacion en riesgo, para evitar la ocurrencia de un nuevo evento.

+ Analizar y verificar el registro correcto de la causa basica de fallecimiento, por
desnutricion aguda.

* Verificar el registro oportuno al sistema de informacion oficial de la causa basica de
fallecimiento, por desnutriciéon aguda.

2.2 Vigilancia epidemioldgica

Muerte por desnutricién aguda: Nifio o nina fallecido, entre 29 dias a menores de 5 afos,
quien presenta como causa basica desnutricion aguda.

Criterios de exclusion:

Nifio o nifia fallecido menor de 29 dias.

Nifio o nifa fallecido, con anomalias congénitas y genéticas mayores que limitan un
adecuado crecimiento y adecuado desarrollo corporal, (Ejemplo: Sindrome de Down,
Defectos del Tubo Neural que comprometan el estado nutricional, etc.).

Nifio o nifia fallecido menor de 6 meses con antecedente de bajo peso al nacer

SMinisterio de Salud Publica y Asistencia Social

Desnutricion Aguda 11
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(<2500 gramos o < 5 libras 8 onzas).

Nifio o nifia fallecido que presenten cualquier sindrome dismorfogenético®.

Nifio o nifia que no presentan desnutricion aguda.

Nifio o nifia con desnutricidn crénica, sin desnutricion aguda al momento de fallecer.
Nifo o nifiafallecido por enfermedades crénicas devastadoras, (buscar) que comprometen
el estado nutricional, (Ejemplo: Enfermedad Hemato-oncoldgica, VIH, Insuficiencia Renal,
Hepatopatias, Cancer y otras).

Nifo o nifia fallecido como consecuencia de violencia, accidentes o desastres naturales.

Investigacion de caso de mortalidad

Estrategia

Para efectuar la investigacion de la mortalidad por a la desnutricion aguda, se utilizara
la estrategia de vigilancia de todo caso de nifio o nifia fallecido menor de 5 afos, quien
presenta como causa basica, directa, asociada o condicionante de desnutricion aguda,
realizando lo siguiente: (ver en anexos algoritmo)

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

* Revisar el informe de defuncién del RENAP, si se dispone.

* Revisar el SIGSA 2 (defunciones)

* Realizar la caracterizacion mediante la ficha de vigilancia de mortalidad por desnutricion
aguda y cuadro de actuaciones y demoras en el area comunitaria.

* Realizar la caracterizacion mediante la ficha epidemioldgica de mortalidad hospitalaria
por desnutricion aguda (si aplica). Todo este proceso con el fin de determinar la causa
basica, directa y condicionante (ver instructivo anexo #). El tiempo de esta investigacion
y envio no debe exceder 4 semanas.

Vigilancia pasiva:
* Notificacion obligatoria en las primeras 48 horas de casos sospechosos de muertes por
desnutricion, al nivel inmediato superior.

* Revision mensual de las defunciones registradas en RENAP, en menores de 5 aios des-
de el nivel municipal/distrital. Responsable Coordinador del Distrito.

Registro y notificacion de caso de mortalidad

Poblacion objetivo: Fallecidos por desnutricion 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.

®El dismorfismo o la forma defectuosa de un aparato u drgano 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 andmalo de un proceso metabdlico por
accion de factores del medio ambiente en su desarrollo o presentacion final.

12 Desnutricion Aguda
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Notificacion

Periodicidad de la notificacion:

* Semanalmente por medio de la caracterizacion de la mortalidad por desnutricion aguda
en menores de 5 afos. Coordinacion de Hospitales, Coordinacion de Areas de Salud,
USME y Epidemiologia.

* En SIGSA-2 ingresando todos los casos que mediante la caracterizacion sean
confirmados o descartados.(Maximo 2 semanas).

Nota: Todo caso sospechoso debe ser investigado, notificado y registrado, aunque no
esté registrado en el RENAP.

3. Analisis de situacion epidemiolégica de la morbilidad y mortalidad de
la desnutricion aguda en ninos y ninas menores de 5 aios

Segun lineamientos generales de la Sala Situacional de Salud y Nutricion, primero y
segundo 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, y a las normas basicas de vigilancia epidemioldgica, incluir el siguiente
proceso y analisis de datos: Los responsables de esta actividad, son a nivel distrital el
coordinador municipal de distrito, area de salud el epidemidlogo en coordinacién con el
epidemidlogo hospitalario / coordinador del equipo de nutricion pediatrica.

+ Utilizando la herramienta EPIVIGILA, obtener los datos por variables de tiempo, lugar
y persona de los ultimos 3 afnos de Desnutricion Aguda (moderada, severa y total).
Diferenciar en la severa la diagnosticada clinicamente. Periodicidad Mensual. Representar
graficamente cada variable.

* Calcular tasas de incidencia por mil (1,000) y por diez mil (10,000), menores de 5 afos
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, severay 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 lingiiistica, municipio y area
de salud. Periodicidad Mensual.

* Con la ficha de caracterizacion de la mortalidad por desnutricién aguda en menores de
5 afnos, obtener datos complementarios. Periodicidad: Semanal.

Desnutricion Aguda 13
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* 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 lingdistica,
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.

* Del SIGSA- 5Cy 5DA, obtener datos del monitoreo de los nifios < 5 ailos con desnutricion
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 desnutricién aguda: Etnia, comunidad
lingliistica, condiciones de vida (pobreza), escolaridad de los padres o 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 Departamento 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.

3.1 Mesas técnicas de analisis

Los coordinadores Municipales de Salud, Directores de Areas de Salud y Directores
de Hospitales, deberan constituir formalmente una mesa de andlisis de morbilidad y
mortalidad por nivel de atencion de desnutricion aguda de nifios menores de 5 anos.

Mesa de anilisis local: (Distrital y de Area)

La mesa de Analisis Distrital, sera presidida por el coordinador municipal de salud, y
conformada por Enfermera, Nutricionista, Estadigrafo, Representante del Equipo de
Nutricion Pediatrica Hospitalaria. Analizard los casos sospechosos de defunciones
por desnutricion aguda, identificados por diferentes fuentes (hospital, comunidad,
SESAN, RENAP ficha de vigilancia de la mortalidad por DA y Epifichas) que ocurra en su
jurisdiccidn. Periodicidad: Para morbilidad mensual, para mortalidad cuando se presente
el caso y esté completa la documentacién.
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La mesa de analisis del Area, sera presidida por el Epidemiélogo del area de salud y
conformada por: Epidemidlogo de hospital, nutricionista del area y hospital, un médico
pediatra designado y/o coordinador del equipo de nutricion pediatrica, estadigrafo del
area y hospital y otros invitados. Analizara la morbilidad y los casos sospechosos de
defunciones por desnutricion aguda notificados por sus distritos. Periodicidad: Para
morbilidad mensual, para mortalidad cuando se presente el caso y esté completa la
documentacion.

Sus funciones son:

+ Analizar los casos sospechosos de defunciones por desnutricion aguda.

* Notificara al nivel inmediato superior el resultado del andlisis del caso indicando como
causa basica de muerte desnutriciéon aguda. Se debe acompaniar de las fichas de carac-
terizacion, resumen breve de otra documentacion que apoye la decision y que se utilizé
para el analisis. En el caso de descartar, se justificara la decision.

* Ingresar en la aplicaciéon web, las fichas epidemioldgicas, cuadro de actuaciones y de-
moras en la comunidad y tres niveles de atencion.

Mesa técnica de analisis central

La mesa técnica de andlisis de morbilidad y mortalidad por desnutricion en nifios menores
de cinco anos, esta integrada por el responsable de la Vigilancia Epidemioldgica de la
Desnutricion Aguda del Departamento de Epidemiologia, un delegado de la Coordinacion
General de Hospitales, un delegado del SIGSA, un delegado de la Coordinacion de Areas de
Salud, un delegado de USME, un delegado del segundo nivel y un delegado del PROSAN.

Sus funciones son:

+ Andlisis de la morbilidad y mortalidad por desnutricion, para confirmar o descartar el
diagnéstico referido por el nivel local.

* Elaborar y socializar a las autoridades superiores, el informe semanal de los resultados.

« Oficializar el dato de muerte por desnutricion.

Mesa técnica de analisis del MSPAS-SESAN:

Con base a los resultados del Analisis de la Mesa Técnica de Analisis Central, se
realiza la Mesa Técnica Interinstitucional MSPAS-SESAN, para compartir y analizar
informacidén procedente de las dos instituciones, esto con el fin de concretar y unificar
la informacidén que servird, para comunicacion a los despachos de las dos instituciones.
Se reunird semanalmente y serd presidida e integrada, por el responsable de la Vigilancia
epidemioldgica de la Desnutricion Aguda del Departamento de Epidemiologia, dos
delegados del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y tres delegados de la
SESAN.

Desnutricion Aguda 15
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4. 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 atencion, 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 responsabilidad de sensibilizar y fortalecer el conocimiento de lideres
comunitarios, sobre la importancia de las acciones de la ventana de los 1,000 dias y la
cartera de servicios que brindan.

Estratificacion de comunidades para lavVigilancia: Con la finalidad de focalizar
intervenciones y prevenir el dafo, se realizara una estratificacion 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 informacidn proporcionada por la SESAN sobre riesgo de
inseguridad alimentaria y nutricional.

5. Anexos

Algoritmo de decision para registro y notificacion de casos de mortalidad, fichas
epidemioldgicas de morbilidad, cuadro de actuaciones y demoras en la comunidad y
fichas de mortalidad comunitaria y hospitalaria:

Menores de 5 afios fallecidos por cualquier causa:
Notificados por los servicios de salud. Buscar en SIGSA 2 y RENAP

|
IDENTIFICAR CASOS SOSPECHOSOS
Diagnostico de Desnutricion Aguda en
cualquiera de sus causas

Investigacién y caracterizacién de Caso:
Eplflcha cuaderno 5 DA, informe de defuncién y ficha de
de i por DA, clinico i io
(4 semanas tiempo maximo de investigacion)

U
| 1
NO confirmado Sl confirmado
1]
I 1

Descartar Ingreso a SIGSA 2 con Enviar
Ingresar a SIGSA 2 con diagnéstico de DA como causa caracterizacién al
diagnéstico correspondiente basica (ingreso inmediato) nivel central
(ingreso inmediato)
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Instructivo para el llenado de la ficha epidemioldgica de mortalidad comunitaria.

Variable tiempo: Cuando esta sucediendo el fenémeno.

* Fecha de notificacion / captacién 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 por complicaciones, a otro servicio de salud de los
tres niveles de atencion.

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

consignar la fecha que ingresé al servicio al que fue referido.

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

+ Sitio de residencia.

* Lugar donde vivia el fallecido.

+ Sitio de defuncion.

* Lugar exacto donde murid el nino o nifia.

* Lugar de atencion 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 murio o el dato mas cercano al evento.

* Se refiere a ultimo afio que estudié formalmente

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 nifo o nifa fue alimentado Unicamente con pecho.

* Lactancia Materna continuada desde los 6 meses, hasta los dos afios.
*Sielninoonifasiguié tomandoleche maternaademas delos alimentos complementarios.
+ Alimentos complementarios a partir de los 6 meses.

+ Si el nifo siguié o empezo alimentacién complementaria a partir de los seis meses.

* Hermanos con problemas de desnutricion.

* Poner si existen actualmente hermanos con desnutricion en casa del fallecido

Desnutricion Aguda 17
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» Dificultad en el acceso a servicios de salud (idioma, distancia, caminos, transporte,
econdmico).

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

* Visita domiciliaria de personal del servicio de salud.

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

Cuadro de actuaciones y demoras en la comunidad y tres niveles de atenci6n
El cuadro de seis por cuatro, tiene la actuacion en sentido horizontal y el lugar donde
ocurrio el deceso

* En la columna “fue atendido por", debe ponerse una x en la casilla que corresponde a la
o las personas que atendieron a la nifia o nifio.

* En la columna "asistencia nutricional y tratamiento recibido" y en la columna "existencia
de insumos y medicamentos”, debe ponerse si o0 no.

* En la columna "tipo de demora”, debe consignar cuales demoras si o no impidieron tras-
ladar al nifio o nina: (En observaciones poner cualquier informacion que consideren
de importancia para el analisis del caso)

Descripcion de las demoras en el caso de morbilidad y mortalidad por desnutricion aguda.

Demora 1: Reconocimiento del problema: Se da cuando existe demoraen el reconocimiento
del problemay de la necesidad urgente de atencion en salud.

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

Demora 2: Toma de decision traslado del nifio/a: Es la demora en la toma de decision para
la busqueda de atencidn por parte de la madre, familia o cuidador desde el domicilio a la
unidad de atencion de salud con capacidad resolutiva. Esta demora, puede relacionarse
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 atencion
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.

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 inciden en la 6ptima prestacion del servicio desde el arribo de la nifa/o a la unidad
asistencial de salud y el cumplimiento con los protocolos de atencion de nifilos con
desnutricion aguda severa.
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Datos de la Defuncion:

Causas de defuncion:

* Basica: Enfermedad o estado patoldgico, que condujo originalmente a la causa que
motivo la muerte. Es la que tiene el mayor tiempo de evolucion.

+ Directa: Enfermedad o estado patoldgico, que produjo la muerte directamente. Es la que
siempre tiene el menor tiempo de evolucion.

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

Fecha y Lugar de defuncion:

Lugar donde efectivamente ocurrié la muerte.

Lugar: El lugar especifico donde ocurrié la muerte, si es en domicilio o, en alguna
institucion de salud.

Ficha de vigilancia epidemioldgica de la morbilidad por desnutriciéon aguda

prierin MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL Ficha epidemiolégica
< G DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA Desnutricién Aguda

DATOS GENERALES
| Pao o aoinchn _|'
DX LA LNDAD NOTPICADORA
[T
| mw TS, privase, CouF
WW_M rombrecompies [:.,g
DATOS PACIENTE
o Py
Tor. Apaiias T Apeics
Sexo fasa Feche oe neomenta ot
Masewioo | ofos [ meses | oo | mes | oo | mumicirio
oc3003_Comunaos
Famenno =
Srezn sroms
= e = i | =1 =
Nomers oe 1o moare, poare o encargess” | [ coc oo mozrs |
Relocon ou porentesca” 1
e as s v I
DATOS CLINICOS
Fechade deteccion | S es menor de & meses lactancs matems si No
— exclusiva
S | mes | s | Des meses o 2 aos lctancis matems 5 o
|
Tolo en centmetos ol nocer. Pe30 &n KIogromos ol Nocer.
Tala primer contacto: | |Fa~ Peso prmer Contocto: | | Fecha:
PRESENTA ACTUALMENTE:
SIn0s y Sntomas 0 peRgro ST [ Mo | Mo | Sknosysintomas de peigro S| % WO sabe
sabe
Tor Fabre
Dworrec Edema
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO:
—— T Fiebre |
Dwarreo I Ecema l
Presencic oe ecemc 3 No: No s00e: NRo S& No:
especiol:
(13
G ecbido Por I €] T = | [Fo5e |
DIAGNOSTICO DEL PAGIENTE
Kwoshiorkor
clinie ‘Marosmo
Mo
Diagnéstico por medicién: (P/T) Moderado
(antropometria) Severo
CONCLUSION DEL CASO.
Referido: | Si: | ot | __éADdnde?
Motivo de Ia referencia:
Condicion: | Vivo: Muerto: Recuperado: Si: Fecha: [ No: Fecha:
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Miisterig de Saiud MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
§Bsisteneia S0l semes ASISTENCIA SOCIAL Ficha epidemiolégica
DEPARTAMENTO DE Mortalidad por Desnutricion
EPIDEMIOLOGIA Aguds
DATOS GENERALES
1.Fecha de i it / A0 (vm' )
Dia Mes ARo 3.Fecha de ingreso unidad mayor complejidad
FECHAS DE 2.Fecha de referencia del caso: (vivo) Dia I I - l
NOTIFICACION /CAPTACION 7Y I Wies I o o)

UOW DE LA UNIDAD NOTIFICADORA

Area de Salud | Distrito

Centro de Salud | Puesto de Salud Centro de convergencia

Servicio Otro (especifique)

Hospital

ento

Publico

RESPONSABLE DEL LLENADO DEL INSTRUMENTO — Nombre Cargo

Establecimien

to

Privado
_—

DATOS DEL FALLECIDO

S —
NOMBRE DELPACIENTE ler. Nombre 2do. Nombre
ler. Apellido 2do. Apellido
—_— S —— —

EDAD FECHA DE NAOMIENTO LUGAR DE RESIDENCIA  Direccion:

ARos Mesjl | Dia Mes Afo

Departamento Municipio Localidad/comunidad/caserio s £ ™M
T en _'MM |

Fecha: Fecha: |
nutricional: (antro/clinico)
hL en cms ( o control o Peso en « ‘control., I
monitoreo) ‘monitoreo)
Fecha: 1 Fecha:
nutricional:
DATOS DE/MA. PADRE/ENCARGADA(O)
Edad |

Seowo o Ladino/mestizo Garituna Xinca

Etnico indica Mave | | | |

ad ° Primaria Bésico Diversificado Universitario

Estado

== =5 === [fare] [ ymieere
FACTORES DE RIESGO
- —

ANTECEDENTE DE BAJO PESO AL St NO | DISPOSICION ADECUADA DE EXCRETAS St NO
NACER: (<25

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA < 6 MESES St NG | VISITA DOMICILIARIA DEL PERSONAL Si NO
LACTANCIA MATERNA CONTINUADA HASTA LOS 2 St NO | RECIBE (10) AYUDA ECONOMICA O PROG. Bl NO
ARos SOCIAL

AUMENTOS COMPLEMENTARIOS A PARTIR DE LOS st NG | RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO Si NO
6 meses

HERMANOS (as) (menores de 5 anos) CON s NG | RECIBIO TRATAMIENTO NUTRICIONAL g] NG
PROBLEMAS DE DESNUTRICION.

DIFICULTAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE 5] NO | VISITA DOM. DE SEGUIMIENTO DEL CASO s NO

ALUD

DISPONIBILIDAD DE AGUA SEGURA PARA st NG | FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO DELCASO | No. VECES
CONSUMO

ANTECEDENTE DE DESNUTRICION Si No [ FecHas ]
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COMPLICACIONES:

Fue atendido por (ponerx | Asistencia Insumos Tipo de Demora
Lugar Nutricional | S!/NO Si (si/no)
INO(ogociﬁar)
Vigiante de Saiud
Faci m-l.';c:clén sefiales
Comunitario SE APLICO e
Educadora ASISTENCIA Toma decision
de_Enfermeria SEGUN traslado del nifio
Enfermera PROTOCOLO e
COMUNIDAD =
(PEC) Estudiante EPS Atencion inadecuada
en el servicio de salud
[ Médico Observaciones:
Otro: Alimentos locales (especﬁcar)
Educadora Identificacion sefiales
[Aux Enfermeria de peligro
[Enfermera SEAPLICO Toma decision
Estudiante EPS ASISTENCIA traslado del nifio
SEGUN Hay dificultad para el
A Mt e ) PROTOCOLO traslado
Otro: [ Atencion inadecuada
en el servicio de salud
| Observaciones:
Alimentos locales( especificar)
Educadora Identificacion sefiales
Enfermera SEAPLCO T = p::g:lén
‘oma
[ Estudiante EPS ::'égs"c“ traslado del nifio
2°. Nivel de Nutricionista PROTOCOLO A S
Atencion
A ‘Atencion inadecuada
SIS en el servicio de salud
Oftro: (especificar) Alimentos locales: (especificar) Observaciones:
Médico Observaciones:
Aux Enfermeria
SE APLICO
Enfermera ASISTENCIA
SEGUN
 Nutricionista PROTOCOLO
Estudiante EPS
Ofros: glrgs ot DHE
‘atamientos
) ey Neumonia
3er. Nivel de médicos/ Diarrea
Atencién nutricionales Fiebre
3
Edema G-Il

Dificultad al tragar o
comer

[ Conciencia alterada

ONC al
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Causa asociada:

Fecha: Hospital Domicilio:
Publico:
Hosp . Centro ICAP CRN:{privado Seguro Social:
el privado: de Salud: o pliogon)
Via pablica: Ignorado:
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T
) et MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Mortalidad Hospitalaria por
i E‘ Vice Ministerio de Hospitales Desnutricién Aguda

Nombre del Hospital: Registro Clinico:

Nombre del nifio o nifia:

Fecha de nacimiento: | / / Edad en meses: | | Sexo| M | F
Departamento: Area de salud:

Municipio: Comunidad:

Se completo ficha notificacién obligatoria?: | si | no | No. Ficha:

Fecha admision al hospital: | Viene referido: | | Contrareferido: |

Primera consulta: Reconsulta No sabe:

SULTA Y ANTECENDEN

Motivo de consulta y dias de evolucion

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

Hermanos hospitalizados por desnutricion aguda si no No sabe:
Hermanos fallecidos por desnutricion aguda si no No sabe:
Antecedentes personales: | Peso al nacer: (Kgs) No sabe:
Lactancia Materna exclusiva < 6 meses: si no No sabe:
Si > 6 my < de 2 anos recibe lactancia materna: si no No sabe:
Hospitalizado previamente por desnutricion aguda si no No sabe:
Antecedente de Desnutricién Aguda | si no | fecha

Ultimos 6 m segun carné pesado y medido c/s 6 p/s si no | No sabe:
Si fue visto, cuantas Edad inicio alimentacion complementaria: (meses)
veces:

Describa examen de ingreso:

Desnutricion Aguda
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Ficha de vigilancia epidemioldgica hospitalaria de la mortalidad por desnutricion aguda

Ficha epidemioldgica
-".-':l: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Mortalidad Hospitalaria por
" — Vice Ministerio de Hospitales Desnutricion Aguda
Estado de conciencia: | Consciente | [Inconsciente| | Imitable | [ Coma |
Presencia de signos de muerte: [ si | no | Estado general:
Peso (kgs) | | Longitud/Talla: | FR [FC | | Teo
Signos de Deshidratacion presentes | si no | Tiraje subcostal si | no
Signos de shock | si | no | Edema miembros inferiores | si| no | Cianosis | si | no
Anasarca si | no |Palidez severa [ si | no [ Lesiones cutaneas| si [ no
| Evaluacion del estado nutricional por antropometria al ingreso si | no
Evaluacion peso/talla: Mayor que +3 D.E. Entre +2 y+ 3 D.E.
Entre +2 y-2 D.E. | Entre <-2y -3 D.E. <-3D.E.
Evaluacion Talla/Edad: Mayor que +3 D.E. Entre +2 y + 3D.E.
Entre +2 y— 2 D.E. | Entre <2y -3 D.E. <-3DE.
Evaluacion nutricional clinica: y 6n antropométrica)
Kwashiorkor | | Marasmo | | Kwashiorkor-Marasmatico |

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

Fecha y hora del fallecimiento: dia /mes / ano  Hora:
Causa de muerte segln certificado de defuncion:

Causa basica:
Causa directa:

Causa asociada:

Comentario:

Causa de muerte segun equipo de nutricion pediatrica:

Causa basica:
Causa directa:
Causa asociada:
Opinion 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
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