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Resumen

La importancia del proceso de Vigilancia Epidemiolégica Nutricional se basa en el
seguimiento de los nifios menores de cinco afios con desnutricion aguda, para

contrarrestar el riesgo de morbimortalidad y evitar la reincidencia de casos.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el cumplimiento de la Vigilancia
Epidemiolégica Nutricional brindada por parte de los Distritos de Salud de
Quetzaltenango a los nifios menores de cinco afios con desnutricion aguda

egresados del Hospital Regional de Occidente durante el afio 2016.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, evaluando al total de casos
(n=49), tomando en cuenta datos como género, edad, procedencia, estado
nutricional, ruta de notificacién de egreso de casos desde hospital a Distritos de
Salud, asi como la caracterizacion del proceso de Vigilancia Epidemioldgica
Nutricional en los Distritos y verificacion de la misma, a través de una visita

domiciliaria al hogar de cada nifio/a.

Para el analisis de resultados se utilizd la metodologia descriptiva, utilizando

frecuencias para las estadisticas.

Entre los resultados mas importantes se destaca que los Distritos de Salud no
revisan con frecuencia la notificacion de casos en la planilla digital de nifios con
desnutriciébn aguda, generando como consecuencia la falta de seguimiento oportuno
al total de casos; a partir de ello se analizaron los datos y se concluye que la mayoria
de Distritos presentan una serie de debilidades que no permiten que se cumpla de
manera exitosa la vigilancia, entre ellas, la falta de un plan de monitoreo y
seguimiento en cuanto a visitas domiciliarias, registros incompletos que generan un

flujo de informacién poco adecuado.



l. INTRODUCCION

En Guatemala la Inseguridad Alimentaria y Nutricional es multifactorial, ya que engloba
diferentes factores como: pobreza, pobreza extrema, falta de empleo, sequia, entre
otros. Estos se encuentran intimamente relacionados a la vulnerabilidad y la
probabilidad de una disminucion dréstica del acceso a los alimentos o de los niveles de
consumo, debido a riesgos ambientales y sociales asi como una reducida capacidad de
respuesta del organismo en el aprovechamiento de los nutrientes. Estos mismos
factores, también afectan al estado nutricional de los nifios menores de cinco afios y se
encuentran ligados a la desnutricion aguda debido a que, muchas de las
manifestaciones generan deficiente calidad de vida que dan como resultado una
reduccion en el desarrollo humano y en algunos casos se vincula a la morbimortalidad

infantil.

Sin embargo, la mayoria de muertes de nifios por desnutricidbn aguda podrian evitarse,
si se brindara un tratamiento oportuno y adecuado. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia para el afio 2016 la tasa de mortalidad fue de 4.97 por cada 10,000 nifios

menores de cinco afios. (1)

El Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS) elaboré el Manual de Vigilancia
Epidemiol6gica de la Desnutricion, con el fin de fortalecer el abordaje de la desnutricion
en Guatemala, el cual se basa en identificar grupos vulnerables, como, los nifios
menores de cinco afos, quienes son notificados para brindar el seguimiento necesario
gue permite conocer o detectar emergencias nutricionales para generar estrategias de

intervencion. (2)

Considerando que al egresar los nifios del centro asistencial donde recibieron el
tratamiento médico y nutricional adecuado, la etapa de seguimiento y monitoreo es un
vinculo crucial para contribuir y velar por la recuperacion nutricional de los mismos en

su comunidad.



El presente estudio evalué y determiné el proceso de Vigilancia Epidemiolégica
Nutricional que los Distritos de Salud de Quetzaltenango brindaron al total de casos de
nifos menores de cinco afios con desnutricion aguda que egresaron del Hospital

Regional de Occidente durante el afio 2016.

Se realizdé un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, ya que describe caracteristicas
de personas y se basa en datos que se han presentado antes de iniciar la investigacion.
Para ello se caracteriz6 a los 49 nifios/as, obteniendo datos generales de la planilla
digital de nifios con desnutricion aguda en la Direccion de Area de Salud; asi mismo se
caracterizo la Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional en los Distritos de Salud, y con el fin
de verificar la misma, se realiz6 una visita domiciliaria al hogar de cada nifio/a,

obteniendo datos que reflejan como fue la vigilancia brindada por los Distritos de Salud.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La VI Encuesta de Salud Materno Infantil establece que los indicadores del estado
nutricional no solo reflejan las condiciones de salud de las nifias y niflos menores de
cinco afios en Guatemala, sino también la pobreza y las limitantes de desarrollo de toda

la poblacion. (3)

El Centro Nacional de Epidemiologia de Guatemala indica que para el afio 2016 la tasa
de desnutriciébn aguda a nivel nacional fue de 58.9 por cada 10,000 nifios menores de
cinco afios y para el departamento de Quetzaltenango fue de 61.24, esta disminuy6 un

10.26 en comparacion al afio anterior, sin embargo esta por arriba de la tasa nacional.

(1)

A nivel departamental, en el afio 2016 se registraron 679 casos con desnutricién aguda
en ninos menores de cinco afos, de los cuales 49 recibieron tratamiento nutricional en

el Hospital Regional de Occidente. (4)

El MSPAS es el responsable desde el afio 2010 de notificar obligatoriamente todos los
casos de desnutricion aguda al Centro Nacional de Epidemiologia. Por ello, en el
departamento de Quetzaltenango, todos los casos de nifios con desnutricion aguda que
egresan del Hospital Regional de Occidente deben ser notificados a la Direccion de
Area de Salud y asi mismo reportados a su Distrito correspondiente, con el fin de que el
personal del primer y segundo nivel de atencion brinden el seguimiento y tratamiento
nutricional oportuno a nivel comunitario y lograr que la Vigilancia Epidemioldgica
Nutricional se cumpla, debido a que es una estrategia que contribuye a reducir y por lo

tanto evitar la reincidencia de casos. (5)

Sin embargo, se desconoce la vigilancia que brindan los Distritos de Salud del
departamento de Quetzaltenango a los nifios con desnutricion aguda egresados del
Hospital Regional de Occidente, por lo que el cumplimiento de la misma no se

encuentra determinado. Ante lo cual, surgio la siguiente pregunta de investigacion:



¢, Cudl fue la Vigilancia Epidemiologica Nutricional brindada por los Distritos de Salud de
Quetzaltenango a los nifios con desnutricién aguda egresados del Hospital Regional de

Occidente durante el afio 20167



[1l. JUSTIFICACION

El Estado tiene la obligacion de velar por el derecho fundamental de todo ciudadano de
estar protegido contra el hambre, sin embargo, el incumplimiento de este derecho se

evidencia a través de la alta prevalencia de desnutricion que se presenta en el pais. (6)

Segun el Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) del Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social, para la semana epidemiol6gica 52 del afio 2016 se
registraron 13,418 casos acumulados de desnutricidbn aguda a nivel nacional. (1,7)

Guatemala sigue registrando un alto nimero de casos de desnutricibn aguda, siendo
este problema el resultado de la interaccion entre condiciones que se relacionan a la
ingesta de alimentos, pobreza, acceso a los servicios de salud o la deficiencia de los

mismos para brindar atencién a la poblacion infantil, entre otros.

Por ello, el MSPAS a través del Manual de Vigilancia Epidemiolégica de la Desnutricion
establece que debe realizarse el monitoreo y seguimiento oportuno a los casos con
desnutricion aguda detectados tanto a nivel hospitalario como a nivel comunitario; y

notificarse al Distrito de Salud correspondiente.

Ademas, segun el Protocolo para el tratamiento ambulatorio de la desnutricion aguda
moderada y severa sin complicaciones, se debe brindar al nifio el tratamiento nutricional
conforme los lineamientos que alli se indican. Ambos documentos brindan herramientas
de trabajo que se dirigen al personal operativo de salud, para lograr la recuperacion del
nifo con desnutricion aguda en su comunidad, por medio de la Vigilancia

Epidemiolégica Nutricional. (2,8)

Para cumplir a cabalidad con los lineamientos antes mencionados, cada Distrito de
Salud debe contar con documentacion especifica sobre el tratamiento que los nifios con
desnutricibn aguda han recibido tanto en los hospitales de donde han egresado como

de los servicios de salud, para lograr tener un adecuado flujo de informacién que



permita brindar el seguimiento oportuno que pueda llevarlos a una recuperacion

exitosa.

Por otro lado, también es importante que el Area de Salud de Quetzaltenango conozca
el seguimiento brindado por los Distritos de Salud, para poder apoyar de mejor manera
en la toma de decisiones y propuestas de nuevas estrategias de intervencion que
ayuden a mejorar el cumplimiento de este proceso y por consiguiente contribuir a

reducir la desnutricion infantil.

Tomando en cuenta el grave problema de la desnutricion aguda en Guatemala y siendo
la Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional un proceso crucial en la recuperacion del nifio a
nivel comunitario, es interesante realizar esta investigacion para determinar el
cumplimiento de la misma, analizando desde que se notifica el egreso hospitalario del
nifio, el flujo de informacién que la Direccién de Area de Salud proporciona a los
servicios de atencion del primer y segundo nivel de atencion y finalmente el seguimiento
en la comunidad, esto con el fin de enfocar las acciones de promocion de la salud en un
oportuno seguimiento que logre llevar a la recuperacion nutricional del nifio menor de

cinco anos.



IV. ANTECEDENTES

En relacion al presente estudio se exponen los siguientes antecedentes;

La investigacion realizada, se propone a partir de la revision de tesis “Propuesta de un
sistema de referencia y contrarreferencia de casos de nifios con desnutricion aguda que
egresan del Hospital Regional de Occidente”, realizada en Guatemala durante el afio
2014, en el cual, se trabaj6é con el 100% de la muestra, contando con 138 expedientes
de nifios con desnutricion aguda tratados durante el afio 2013 en el mismo Hospital;
para la recoleccion de datos se entrevistd tanto a unidades involucradas en el sistema
de referencia y contrarreferencia de la institucion, como a cinco Nutricionistas y tres

encargados de nutricion de diferentes distritos del Area de Salud de Quetzaltenango.

Dentro de los resultados obtenidos se determiné que de los pacientes tratados en el
Hospital Regional de Occidente (HRO) durante el afio 2013, Unicamente el 3% fue
referido al Area de Salud de Quetzaltenango, estableciéndose también que los
pacientes captados por el primer y segundo nivel de atencién en salud y que fueron
ingresados al Hospital, solo al 36% se les realizé la contrarreferencia a su egreso, lo
que genera la falta de seguimiento oportuno a dichos casos. Finalmente, en la
investigacion se elabord una propuesta de un sistema de referencia y contrarreferencia
de casos de nifios/as menores de 5 afios con desnutricion aguda que egresan del HRO
hacia sus comunidades, dirigida tanto a las Unidades de dicho centro asistencial, como
a la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango, con el fin de dar el seguimiento

oportuno de los casos. (9)

De la misma manera, en el afio 2014, se realiz6 una investigacion que tuvo como
objetivo evaluar el cumplimiento del sistema de vigilancia epidemiologica pasiva de la
desnutricion aguda en nifios menores de 5 afos, en el Distrito de Salud de Génova
Costa Cuca, Quetzaltenango, Guatemala. Este estudio fue de tipo descriptivo
transversal en donde se utilizaron cuestionarios, entrevistas y boletas de observacion
para la recoleccion de datos en el proceso de captura, notificacion, calidad de registro,

toma de decisiones y disponibilidad de equipo; se trabajo con 31 sujetos, 23 fichas



epidemioldgicas y 13 cuadernos 5DA para unidad de andlisis. En 12 puestos y 1 Centro
de Salud de la referida comunidad. Se concluye que el municipio estudiado presenté
imprecisiones en el cumplimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica pasiva de la
desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios. Por lo tanto, como recomendacion se
propone reforzar y monitorear periédicamente el sistema de vigilancia epidemiolégica
pasiva de la desnutricién, con el fin de asegurar una adecuada evolucién del estado

nutricional de los nifios menores de cinco afos. (10)

En 1991 se realizé en Guatemala la “Primera Revisién del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica”, sin embargo, fue hasta el aflo 1997 que se logro el establecimiento de

la notificacion obligatoria del Diagndstico de Desnutricion Infantil.

En el afio 2000, Guatemala implementd un proceso para la detecciébn temprana de
nifios y niflas con problemas nutricionales, basado en informacion de monitoreo de
crecimiento en los servicios de salud. Aunque este enfoque es adecuado y provee
informacion para acciones individuales de cada nifio monitoreado, en el afio 2001, la
informacion rutinaria generada nunca fue suficiente para predecir o documentar los

incrementos en la desnutricion aguda en las poblaciones afectadas.

A partir del afio 2004, se han realizado esfuerzos por mejorar el monitoreo de
crecimiento de los nifios menores de cinco afos; en la actualidad, se cuenta con
indicadores antropométricos y de cobertura bien definidos, que se construyen a traves
de la captura de datos a nivel local, aunque no se ha logrado instituir como un sistema
de vigilancia permanente, a pesar de contar con informacién de diferentes fuentes.
También es importante considerar que el Congreso de la Republica de Guatemala en el
afio 2005 consciente de la necesidad de dar cumplimiento al marco legal del proceso de
la vigilancia epidemioldgica en Guatemala establece un sistema para la captacion

oportuna de los casos y contribuir a la disminucion de la desnutricién. (2)

Por otro lado, en el afio 2008 en Santiago de Chile, se realizé una investigacion con el

objetivo de analizar la calidad de la informacion que estaba siendo utilizada para



evaluar el estado nutricional de los escolares de la ciudad de Santiago, mediante la
comparacion de las mediciones antropométricas que anualmente recolectan los
profesores y las realizadas por un equipo de profesionales capacitados y siguiendo

pautas estandarizadas de medicion.

La importancia de contar con mediciones confiables radica en que estas informaciones
se estan utilizando como sistema de vigilancia epidemiol6gica nutricional de este grupo
poblacional a diferentes niveles (nacional, regional, comunal) y en varios paises sirve
para identificar a la poblacién escolar beneficiaria de programas sociales o nutricionales
y por esta via disminuir la brecha de inequidad existente. La falta de rigurosidad en la
recoleccion de las mediciones puede llevar a incluir beneficiarios que no les
corresponderia acceder a los potenciales programas (falsos positivos), con las
consecuencias de generar un gasto mayor al necesario, y por otro lado, en el caso de
subestimar a los beneficiarios (falsos negativos), implicaria la no inclusion de los que

realmente lo necesitan. (11)

En esta misma linea, se expone un estudio mexicano realizado en el afio 2010,
realizado con el propésito de evaluar el estado nutricional de nifios en guarderias
infantiles después de aplicar un sistema de vigilancia alimentaria y nutricional. La
poblacién de estudio consisti6 en 988 nifios entre 45 dias y 60 meses de edad
registrados desde abril del 2006 hasta mayo del 2007; usuarios de 18 guarderias
distribuidas en 11 municipios del estado de Nuevo Ledn, México.

Este estudio mostré un resultado positivo al aplicar un Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional en nifios y nifias de guarderias infantiles, al observar cambios en la
prevalencia de la malnutricion a un afio de su implementacion. Ya que, en lo referente a
desnutricion, en 2006, la prevalencia estuvo entre 14.5 y 17.8%, dependiendo del
indicador antropométrico (peso/talla, peso/edad, talla/edad); y en 2007, entre 10.0 y
11.6%. (12)



Otro estudio referente realizado en Costa Rica durante el afio 2015, menciona que la
visita domiciliaria se constituye como la principal estrategia de atencion primaria al
acercar los servicios de salud a los domicilios y lugares de trabajo de las personas, lo
cual permite conocer de primera mano las necesidades de la poblacion. La misma
responde a la necesidad de identificar los elementos que el programa de visita
domiciliaria requiere mejorar, modificar o sustituir con el fin de maximizar la prestacién
de este servicio. Para ello, se disefié un estudio cualitativo, analitico observacional y la
recoleccion de datos fue mediante revision bibliografica, entrevista a informantes claves

y grupo focal.

Como recomendacion final se dice que es importante conocer las funciones con las que
cumple el personal de atencion primaria en salud dentro de la visita domiciliar ya que su
labor es de vital importancia para el cumplimiento de los objetivos, vy
consecuentemente, el éxito del programa de visita domiciliaria. (13)

De la misma manera, para fundamentar lo dicho anteriormente, en el mismo afio se
realiz6 en Peru una tesis con el fin de determinar la influencia de la educacion sanitaria
a través de la visita domiciliaria para reforzar el conocimiento de las madres de nifios
con desnutricién aguda; en donde mencionan que la visita domiciliaria es considerada
una de las herramientas poderosas de salud, ya que en ella la educacion sanitaria es
fundamental, pues se promueve la salud a partir de la probleméatica real. El estudio fue
de tipo cuantitativo, disefio pre experimental; el cual tuvo como objetivo determinar la
influencia de la educacién sanitaria a través de la visita domiciliaria para reforzar
conocimientos de las madres de nifios con desnutricion aguda. La muestra fue
constituida por 50 madres; la recoleccién de datos fue a través de un cuestionario de 20

items y una lista de cotejo.

Se presentaron los resultados con un 99% de confiabilidad, los cuales mostraron
conocimientos conceptuales de las madres de nifios con desnutricion aguda antes de la
educacion sanitaria a través de la visita domiciliaria, el cual revelé un nivel deficiente

(29%). Después de la educacion sanitaria a través de la visita domiciliaria las madres
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mejoraron a un nivel bueno (51%), hecho que demuestra el impacto que tiene la visita
domiciliaria. (14)

En este contexto, se encuentra una tesis realizada en el afio 2013 donde se evalud la
operativizacion de la norma de suplementacion con zinc en nifios de 6 a 59 meses de
edad con retardo de crecimiento, dicho estudio se realiz6 en al primer y segundo nivel
de atencion del municipio de Huitan, Quetzaltenango. El cual se toma en cuenta por la
metodologia utilizada, ya que se comprueba el cumplimiento de la norma a través de

visitas domiciliarias.

En el mismo se evalud al personal de los servicios de salud del municipio de Huitan,
sobre conocimientos en relacion a la horma de suplementacion con zinc en nifios con
retardo de crecimiento de 6 a 59 meses de edad; se entrevisto a las 70 madres de los
nifios/as suplementados con zinc por retardo de crecimiento y se realizaron visitas
domiciliares como parte del seguimiento de dicha suplementacion. Como
recomendacion se determind que es imprescindible capacitar constantemente a los
proveedores de salud para fortalecer conocimientos sobre la norma y asi mismo
desarrollar acciones de mejora para la calidad de la consejeria e implementacion del
monitoreo a nivel domiciliar, ya que es en esta etapa en donde se debilita el ciclo de la

suplementacién. (15)

Asi mismo, fue revisada una tesis realizada en el afio 2013, en donde el objetivo
principal fue evaluar la aplicacion del protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario
de la desnutriciébn aguda severa y sus complicaciones en el paciente pediatrico y como
influye en la calidad de atencién, la misma fue realizada en el Hospital Nacional de
Totonicapan Dr. José Felipe Flores; se llevo a cabo el estudio con 43 trabajadores del
hospital involucrados en la atencidbn de pacientes pediatricos y la revision de 52
expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con desnutricion aguda severa en los
afnos 2011 al 2013.
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Se concluyd en relacién al cumplimiento que existen debilidades en cuanto a la
suplementaciéon con micronutrientes, el seguimiento de casos de pacientes que egresan
del hospital, Unicamente el 6% de los pacientes reciben estimulacion emocional y fisica
y solo el 60% de los pacientes cumplen con todos los criterios de egreso. Es tomado
como antecedente ya que una de las recomendaciones expuestas en la misma describe
que para que un servicio de salud sea de calidad debe de cumplir con las
caracteristicas que requiere, por lo se debe evaluar constantemente que se aplique el
protocolo de tratamiento, para poder brindar un trato oportuno a los pacientes con

desnutricion aguda severa. (16)

Por altimo, se agrega un articulo realizado en México en el afio 1998, el cual se expone
por la relevancia de dar a conocer que desde afios atrds se viene estudiando la
importancia del proceso de la vigilancia nutricional. Este se titula “Evaluacién del
impacto de la orientacion alimentaria en escolares a través de la vigilancia nutricional”,
ademas dicho estudio fue longitudinal durante 2 afios en 324 escolares con el propdsito
de evaluar el impacto de un programa de orientacion alimentaria a través de la
vigilancia nutricional. En este estudio se realiz6 el seguimiento del estado nutricional a
través de mediciones antropométricas, utilizando como indicador eje de la vigilancia
nutricional el peso para la talla. Se proporcioné orientacion alimentaria a padres y nifios,
incluyendo los temas de alimentacidbn del escolar, vigilancia del crecimiento,

alimentacion recomendable, sugerencias de refrigerios e higiene de los alimentos.

En el diagndstico basal se detectaron 29.3 por ciento con desnutricion, al afio de
iniciadas las acciones el porcentaje disminuy6 a 9.6 por ciento. Durante el segundo afio
las acciones se enfocaron a los escolares con problemas de desnutricion, logrando
mejorar la nutricibn en mas de 95 por ciento de los casos. Es interesante ya que
ademas de constatar que la orientacion alimentaria mejora significativamente en el
crecimiento del nifio, es importante recalcar la vigilancia nutricional que se brind6
durante los dos afios de estudio, que generd6 mejoras en la situacién nutricional que

padecian los sujetos de inclusién. (17)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Desnutricién

5.1.1 Definicién

Roggiero y Di Sanzo se refieren a desnutricibn como el cuadro clinico producido por un
aporte energético y/o proteico deficiente, causado por una ingesta insuficiente, pérdidas
exageradas de nutrientes, incremento de las necesidades nutricionales o incluso todas
las situaciones a la vez. Sin embargo, desde una perspectiva biologica, definen la
misma como una incapacidad de la célula para disponer de todos los nutrientes que

requiere para expresar su potencial genético de manera plena. (18)

5.1.2 Clasificacion del tipo de desnutricion
Para conocer el tipo de desnutricion que el nifio presenta se debe realizar una
evaluacion de su estado nutricional, mediante indicadores antropométricos y signos

clinicos.

a. Estado nutricional

Segun las instituciones que laboran en el area de seguridad alimentaria y nutricional, lo
definen como la condicion fisica que presenta una persona, la cual es resultado de
como se han cubierto las necesidades de energia y nutrientes del cuerpo. La
evaluacion del mismo, consiste en determinar si el nifio esta creciendo de manera
adecuada o si presenta algun problema en el crecimiento, haciendo uso de medidas de

tamafio y proporciones corporales.

b. Medidas antropométricas

Evaltuan la composicion corporal y reflejan el estado nutricional de un nifio. Las medidas

gue mas se utilizan son; peso, longitud, talla y circunferencia cefélica.

- Peso: mide la masa corporal total de una persona. El peso de un nifio esta
determinado por el peso de la madre previo y durante el embarazo, asi como por la

constitucion fisica de ambos padres, etnia y otros factores ambientales.
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C.

Longitud: se utiliza para estimar el crecimiento lineal o del esqueleto. Mide el tamafio
del nifio desde la coronilla de la cabeza hasta los pies en posicion horizontal,
acostado boca arriba. Esta medicion debe realizarse idealmente desde el nacimiento
hasta los 24 meses, sin embargo, algunos nifios a esa edad aun no pueden pararse

por lo tanto se miden acostados.
Talla: Se utiliza para estimar el crecimiento lineal o del esqueleto de nifios mayores
de 24 meses. Mide el tamafio del nifio desde la coronilla de la cabeza hasta los pies

(talones). Para realizar esta medicion el nifio debe estar parado. (19)

Indicadores antropométricos

Indican o clasifican el estado nutricional de una persona de acuerdo a rangos o datos

ya establecidos para normalidad, déficit o exceso. Los indicadores relacionan medidas

como peso, longitud o talla de acuerdo al sexo y a una edad determinada.

A partir del uso de graficos de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), se obtienen los indices basicos en nifios que son: peso para la edad, talla para

la edad y peso para la talla. Los cuales se describen a continuacion:

Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada para la  edad
cronoldgica. Es un indicador muy util para monitorear el crecimiento de
un nifio, sobre todo en el primer aflo de edad. Muestra el estado nutricional del nifio

de manera global.
Talla o longitud para la edad (T o L/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en
relacion a la edad cronoldgica. Indica si hubo problemas relacionados con la

nutricion en el pasado.

Peso para la longitud o talla (P/L o T): Reflejael peso relativo para la longitud

o talla del nifio. Indica el estado nutricional actual del nifio. (20)
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d. Diagnostico

Las gréficas de crecimiento infantil de la OMS son una herramienta Gtil para registrar

y evaluar el crecimiento fisico de los nifios a través de los afos, con el propésito de
ayudarlo a desarrollar su maximo potencial en talla y peso. Las cuales, tienen trazados
varios canales (o0 curvas) que representan una serie de valores de peso y talla que

describen el crecimiento promedio de nifios. Estos canales o curvas se dividen en:

- Mediana: esta curva representa el valor ideal en el que deberia estar ubicada la
medicion de un nifio a la hora de marcar el punto sobre la grafica.
- Desviacibn  estandar(DE):  Son curvas que indican la distancia que se aleja la

medicion de un nifio de la mediana o valor ideal. (19)

El estado nutricional actual segun indicadores antropométricos se puede diagnosticar

de la siguiente manera:

Cuadro 1

Clasificacion del indicador peso paratalla o longitud (P/ To L)

Clasificacion del indicador peso para
talla o longitud (P/ To L)

Desviacién estandar

Estado nutricional actual normal +2y -2 DE
Desnutricion aguda moderada -2y -3 DE
Desnutricion aguda severa -3

Fuente: Diplomado nutricién materno-infantil, OMS. (2008). (20)

5.1.3 Clasificacion de la desnutriciéon segun su gravedad

La gravedad de la desnutricién se clasifica como:
a. Desnutricion Aguda

También llamada emaciacién, es un proceso grave y reciente que se asocia a una

pérdida de peso acelerado u otro tipo de incapacidad para subir de peso como
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consecuencia del hambre aguda y/o enfermedad grave; se refiere a un estado actual de

deficiencia nutricional medida segun el peso para la talla. (3,21)

Segun su intensidad la desnutricion aguda se clasifica de dos maneras:

1. Desnutricién aguda moderada: Se define por antropometria como un déficit de

peso para la longitud o talla por debajo de menos dos a menos tres desviaciones

estandar, sin presentar edema (hinchazon).

Los riesgos que la desnutricion aguda moderada genera son:

Mayor vulnerabilidad ante las enfermedades infecciosas: diarreas, neumonias y
anemias; frecuentemente estos padecimientos duran mas tiempo.
Peligro de progresar a desnutricion aguda severa.

Riesgo de morir tres veces mayor que la de un nifio con estado nutricional normal.

(8)

Desnutricion aguda severa: Es el déficit de peso para talla o longitud debajo de
menos tres desviaciones estandar, también puede acompafiarse de edemas

bilaterales, emaciacion grave y otros signos clinicos como la falta de apetito. (21)

A su vez esta se manifiesta clinicamente de tres maneras:

Marasmo: Se caracteriza por emaciacion (adelgazamiento extremo) de tejidos
magros y ausencia de tejido muscular que le da apariencia de anciano. Es
consecuencia de una disminucion del aporte energético combinado con un
desequilibrio en el aporte de macro y micronutrientes. Entre los signos clinicos del
marasmo se pueden mencionar: muy flaco e inactivo, cara de viejito, disminucion de

tejido muscular y adiposo, piel seca y plegadiza, extremidades flacidas. (22)

Kwashiorkor: Es un cuadro clinico que se presenta como consecuencia de
alimentacion deficiente en proteinas. Se manifiesta con edema, que puede ser
generalizado que abarca cara, torax, abdomen y extremidades; usualmente es

bilateral. Ademas, puede presentar lesiones en la piel tipo pelagrio de o de pintura
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cuarteada, las cuales pueden descamarse, lesiones cutaneas exudativas, y cabello
quebradizo facilmente desprendible y decolorado. De otra manera, se le llama
“‘enfermedad del destete abrupto”, ya que generalmente aparece cuando se le quita
el pecho de manera temprana al nifio, por lo tanto, el mismo deja de recibir un

alimento con proteina de buena calidad. (2)

- Kwashiorkor marasmatico: Esta forma de desnutricion edematosa, combina las
caracteristicas clinicas del Kwashiorkor y el Marasmo. Las principales
manifestaciones son el edema del Kwashiorkor con o sin lesiones cutaneas, y la

emaciacion muscular y reduccion de la grasa subcutanea del Marasmo. (22)

b. Desnutricién Croénica

También llamada retardo de crecimiento (baja talla) y es el reflejo de la talla para la
edad e indica deficiencias acumulativas de la salud y nutricion a largo plazo, es reflejo
de un fracaso en el desarrollo de crecimiento del individuo, como resultado de

condiciones sanitarias y nutricionales no 6ptimas.

c. Desnutricién Global
El peso para la edad refleja la masa corporal en relacion con la edad cronolégica,

expresado como desnutricion global. Es usada como un sistema de alerta temprana. (2)

5.2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
El MSPAS tiene a su cargo la rectoria del sector de salud, entendida como la
conduccion, regulacién, vigilancia, coordinacién y evaluacidon de las acciones e

instituciones de la salud a nivel nacional.

De acuerdo a la Constitucion Politica de la Republica el MSPAS es el encargado del
despacho de los negocios del Organismo Ejecutivo en cuanto a Salud, ello implica el
velar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes y por lo tanto debe

desarrollar acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
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coordinacion y las complementarias oportunas a fin de procurarles el mas completo
bienestar. (23)

5.2.1 Niveles del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
El MSPAS esta representado por diferentes niveles, los cuales se describen a

continuacion:

a. Primer nivel de atencion: Se refiere a los servicios basicos de salud, es decir, los
puestos de salud y los centros comunitarios de salud (unidades minimas) que se
encuentran distribuidos en comunidades y/o barrios, de acuerdo a la cantidad de
poblacién. El mismo esta disefiado para promover la salud, prevenir y resolver las
necesidades mas frecuentes de salud de la poblacion, utilizando estrategias y
métodos simples, adecuadas a los diferentes contextos culturales del pais. Asi como
brindar apoyo en actividades relacionadas a la recuperacion y rehabilitacion de la

salud y acciones dirigidas al control del ambiente.

b. Segundo nivel de atencién: Conformado por los servicios ampliados de salud, es
decir, los Centros de Salud de las cabeceras municipales, Maternidades Periféricas,
Centros de Atencion Permanente, Policlinicos, Centros de Atencion Integral Materno
Infantil, Hospitales Tipo | y Hospitales Tipo II.

Esta disefiado para atender los mismos problemas de salud que en el nivel anterior,
con la diferencia que utiliza métodos y tecnologias de diagndstico y tratamiento con
mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento, servicio de laboratorio, radiologia, y
se cuenta con especialistas de gineco-obstetricia, pediatria, cirugia, medicina

interna, psicologia y odontologia.

c. Tercer nivel de atencion: Conformado por los hospitales nacionales vy
especializados, que son pocos en todo el pais y que atienden los casos que no
pueden ser atendidos en los dos niveles anteriores. Su responsabilidad se orienta a
la atencion directa de la demanda de la poblacion y de las referencias provenientes

del primer o segundo nivel de atencion. (24,25)
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5.2.2 Direccion Area de Salud de Quetzaltenango

La Direccion Area de Salud de Quetzaltenango es una institucion gubernamental que
pertenece al MSPAS, la cual busca mejorar las condiciones de salud y de vida de los
habitantes del departamento de Quetzaltenango y sus municipios, a través de las
prestaciones de servicios de salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion de las personas, con calidad, pertinencia cultural y en condiciones de
equidad sustentados en los pilares de la atencion primaria de salud en el primero y
segundo nivel de atencién. Cuenta con la capacidad de mejorar los principales
indicadores de salud, el recurso humano y financiero esta creciendo al mismo ritmo que
el aumento de la poblacion, brindandole acceso al 85% de la poblacion. La oferta de
servicios, responde a la demanda de la poblacion que empoderada participa
activamente en el desarrollo de las acciones de salud, a través del fortalecimiento del

poder local.

- Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN)

El Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional es la instancia Técnico Normativa,
responsable de la promocion, coordinacion e integracion de las acciones del sector
salud, orientadas a fortalecer la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la poblacion
guatemalteca. EI mismo, en la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango, persigue
ser una entidad que contribuya con todas sus acciones al alcance de los objetivos
pretendiendo mejorar la situacibn de seguridad alimentaria y nutricional del
Departamento; haciéndose responsable de la promocion y desarrollo de actividades
basadas en las normas de atencion vigentes en el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y PROSAN. (26)

Dicho programa promueve la seguridad alimentaria y Nutricional por medio  del

desarrollo de recursos humanos en alimentacion y Nutricion, a través de los siguientes

procesos:
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Esquema 1

Organigrama del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional

/7 N

é_

Fuente: Planificacién del Programa de Seguridad alimentaria y Nutricional, DASQ. (2017). (26)

5.3 Vigilancia Epidemioldgica Nutricional

5.3.1 Definicion

El MSPAS en el Manual de Vigilancia Epidemiolégica de la Desnutricion define la
misma como un proceso basado en el andlisis de datos sectoriales y multisectoriales de
utilidad para el mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional. Con el fin de
utilizar la informacién para predecir, describir y cuantificar dénde estan y cuando
aparecen los problemas alimentarios y nutricionales, y detectar quiénes son los grupos
mas afectados con el objetivo de dar una respuesta oportuna. De esta manera, la
vigilancia nutricional tiene el enfoque de vigilancia epidemioldgica, porque detecta los
riesgos o dafos en funcién del lugar, el tiempo y los grupos de riesgo. La importancia
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de la vigilancia es el seguimiento de los casos agudos para contrarrestar el riesgo de
mortalidad e infecciones y evitar la aparicion del retardo en crecimiento. (3,27)

5.3.2 Objetivos
El Manual de la Vigilancia Epidemiolégica de la Desnutricion se basa en los siguientes
objetivos:

a. General: El sistema de vigilancia epidemiolégica de la desnutricion permitira
identificar, notificar, investigar, describir, alertar temprana y orientar para la toma de
decisiones oportunas en materia de prevencion y control de los casos de

desnutricién y sus determinantes en nifios menores de 5 afios y en embarazadas.

b. Especificos

- ldentificar los casos de desnutricion aguda y crénica en nifios menores de 5 afios
gue acuden a las unidades de salud de manera oportuna.

- Realizar busqueda activa de casos de desnutricibn aguda entre nifios menores de 5
anos.

- ldentificar poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad ante situaciones de
emergencias que afectan su estado nutricional.

- Desarrollar mecanismos de alerta temprana en desnutricion aguda y cronica
orientada a la deteccién oportuna de casos en los tres niveles de atencion de salud
publica.

- Realizar la vigilancia de la mortalidad por desnutricion aguda y sus complicaciones.

- Establecer un mecanismo de notificacién, asi como referencia y contra referencia.

- Proveer informacion para la planificacion y evaluacién de las intervenciones
nutricionales.

- Contribuir a la medicion de la magnitud y tendencia de la desnutricion en

Guatemala. (2)

5.3.3 Tipos de Vigilancia

La Vigilancia Epidemioldgica Nutricional se divide en dos, las cuales son:
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a. Vigilancia Activa

De otra manera, se encuentra la vigilancia activa de la desnutricion, est4d se debe
realizar por medio de encuestas nutricionales que se efectuaran en forma sistematica
dos veces al afio, previo a las épocas de mayor vulnerabilidad alimentaria. Incluye tres
areas, las cuales son: el Centro Nacional de Epidemiologia; el Programa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PROSAN) y las Direcciones de Areas de Salud involucradas,
estas mismas definiran los municipios donde se realizaran semestralmente las

encuestas, con base en los indicadores establecidos.

b. Vigilancia Pasiva

De este modo, la vigilancia se basa en la evaluacion de la situacion nutricional por
medio del andlisis de la informacion recolectada y procesada por los servicios de salud,
de manera rutinaria. Como indicadores incluye; nifios con bajo peso al nacer, nifilos con
crecimiento inadecuado, estimado a través del monitoreo de crecimiento, y nifios con

desnutriciébn aguda, de acuerdo a criterios clinicos y antropométricos. (27)

5.3.4 Lineas y estrategias de la Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional

Las lineas de accion y estrategias de la vigilancia nutricional se definen a continuacion:

Cuadro 2
Lineas de accion y estrategias de la Vigilancia Activa

Vigilancia Activa

Estrategias Actividades Metas

Modalidad 1: Extension de Cobertura. La busqueda
activa de casos la realiza el equipo basico de salud
Busqueda |cuando rutinariamente brindan el servicio en los centros

activa de |de convergenciay a traves de visitas domiciliarias.

casos de |Modalidad 2: Servicios de Salud (Centros y puestos): | Identificacion
desnutricion |La busqueda activa de casos la realiza el personal| de casos de

aguda en |contratado para hacer la cobertura institucional, estos| desnutricion
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nifios y nifias |equipos pueden identificar los casos mediante visitas | aguda en nifios

menores de |domiciliarias 0 mini concentraciones. y nifas

5afiosy [Modalidad 3: Contratacion de equipos basicos. Estos| menores de 5
mujeres | equipos realizaran la busqueda activa de casos en afos en el
embarazadas |forma itinerante recolectando informacién en los| 100% de las

en las municipios detectados como riesgo nutricional. localidades

comunidades | Modalidad 4: Clinicas modviles. Blsqueda activa de| priorizadas.
priorizadas. |casos a través de atencion por clinicas mdviles donde
exista y jornadas médicas coordinadas por el area de

salud u otras instituciones y organismos relacionados.

Fuente: Manual de la Vigilancia Epidemioldgica de la Desnutricion, MSPAS. (2009). (2)

Cuadro 3

Lineas de accion y estrategias de la vigilancia pasiva

Vigilancia Pasiva

Actividades Metas

Modalidad 1: Monitoreo del crecimiento en |Identificar al 100% de los casos de
los nifios y nifias menores de 5 afios. |desnutricion aguda y crénica en los nifios
Peso para la talla, talla para edad y peso |menores de 5 afios que acuden a las

para la edad. unidades de salud.

_ o . Identificar al 100% de los casos de
Modalidad 2: Identificacion de mujeres L
o desnutricibn aguda en embarazadas que
embarazadas con desnutricion aguda. )
acuden a las unidades de salud.

Modalidad 3: Vigilancia de la mortalidad )
Incorporar al 100% de las unidades
de menores de 5 afios por enfermedades N o _ _
) ) _ _ o notificantes en la vigilancia de la mortalidad.
respiratorias, diarreicas y desnutricion.

Fuente: Manual de la Vigilancia Epidemioldgica de la Desnutricion, MSPAS. (2009). (2)
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Cuadro 4

Otras lineas de accidn y estrategias de la Vigilancia

Lineas de accion y estrategias de la vigilancia

Monitoreo y
Supervision

Realizar el seguimiento de la
implementacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica de la
desnutricion.

Lograr que hospitales y areas de salud
cuenten con informacién de desnutricion
aguda y cronica incorporada a las salas
situacionales

100% de las unidades
con sistema de
vigilancia
implementado.

Capacitacion

Desarrollar las competencias Yy
habilidades en el personal de salud
para aplicar el sistema de vigilancia
epidemioldgica de la desnutricion.

Contar con un plan de capacitacion
permanente a epidemiologos, estadigrafos,
responsables de programa y enfermeras en
areas de salud y hospitales que incorpore
nuevas tecnologias.

Realizar al menos 2
capacitaciones
anuales.

Sistema de |Incorporacién de las tecnologias de
Informacioén |la informacion para la : . 100% de los distritos
. ., . Gestionar el acceso a las tecnologias de la
implementacion del sistema de|. . - - de salud con la
- . : o informacién y su mantenimiento periodico. . .
vigilancia epidemioldgica de la tecnologia apropiada.
desnutricion.
Alianzas Formalizar alianzas estratégicas que
- . . Contar con al menos
estratégicas |Involucrar al resto del sector salud |permitan ampliar la cobertura de Ila una alianza
y otros sectores en la vigilancia vigilancia  incluyendo el componente :
. o L o e, funcionando por
epidemiologica de la desnutricion. | comunitario. Identificacion y mapeo de eqibn

cooperantes o actores.

Fuente: Manual de la Vigilancia Epidemioldgica de la Desnutricion, MSPAS. (2009). (2)
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5.3.5 Estructura y organizacion del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica:

La descripcion de la estructura y organizacion del Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica, nace de la poblacion y esta integrada por tres niveles: el primero

corresponde a las prestadoras de servicios, los Puestos de Salud, Centros de Salud y

Hospitales, Unidades médicas del IGSS, Sector privado y Organizaciones no

gubernamentales. El segundo corresponde a las direcciones de area y el tercero al nivel

central (Centro Nacional de Epidemiologia (CNE)).

A continuacion, se describen las responsabilidades de la vigilancia epidemioldgica

nutricional por niveles:

a. Nivel Local

Tiene como responsabilidades:

- Realizar el monitoreo y analisis de los datos primarios.

- Detectar en forma oportuna la ocurrencia de un evento adverso de salud en la
comunidad.

- Dar seguimiento a rumores de brotes y epidemias de cualesquiera otras fuentes.

- Notificar en forma inmediata, semanal o mensual segin evento y sus normas a
Centro de Salud o Direccion de Area segun corresponda.

- Iniciar de inmediato las acciones de control y prevenciébn segun normas
especificas.

- Solicitar apoyo al nivel de Direccién de Area en caso necesario.

- Informar de las acciones de control realizadas al nivel inmediato superior.

- Participar en programas de capacitacion de temas relacionados con la vigilancia.

- Promover y ejecutar estrategias de comunicacion social.

b. Nivel de Direccion de Area de Salud
El mismo tiene como responsabilidades:
- Recopilar, digitar, consolidar, procesar, analizar y difundir en forma continua la

informacion del area local.
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Impulsar la utilizacién de diferentes fuentes de informacion con el fin de identificar
los factores de riesgo.

Dar seguimiento a rumores de brotes y epidemias de cualesquiera otras fuentes.
Notificar en forma inmediata, semanal o mensual segun evento y sus normas al
nivel central.

Dar la alerta y coordinar las acciones de intervencion necesarias cuando el
problema supera el limite de nivel local.

Coordinar actividades con las Instituciones locales y nacionales de referencia.
Programar, coordinar y supervisar las actividades de Vigilancia Epidemioldgica en
el ambito local.

Realizar las investigaciones epidemioldgicas que correspondan a su ambito, en
apoyo directo a los Puestos de Salud o Centros de Salud, Hospitales que no
cuente con esta capacidad.

Participar en la formulacion de planes y programas de salud en la organizacion de
la prestaciéon de servicios en el ambito local.

Promover la capacitacion del recurso humano que intervenga en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Participar en la elaboracién de estrategias de comunicacion social.

c. Nivel Central

Tiene como responsabilidad:

Recopilar, consolidar, procesar, analizar y difundir en forma continua la informacion
remitida por las Direcciones de Area.

Dar seguimiento a rumores de brotes y epidemias de cualesquiera otras fuentes.
Facilitar los instrumentos de andlisis epidemiolégicos.

Realizar andlisis e investigaciones epidemiolédgicas en el ambito nacional sobre la
base de la informacion suministrada por las Direcciones de Area.

Asesorar, evaluar y actuar sobre los problemas de salud considerados de
relevancia nacional o de aquellos imposibles de controlar en forma aislada por las

Direcciones de Area.
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Apoyar cientifica y técnicamente a los distintos niveles sobre la adopcion de
medidas que fortalezcan la vigilancia, investigacion y control de brotes.

Elaborar y divulgar boletines epidemiologicos nacionales, informes y otros
instrumentos para garantizar la retroalimentacion del sistema.

Proveer a organismos internacionales la informacion epidemioldgica segun normas
internacionales.

Mantener actualizada las normas de Vigilancia Epidemiolégica de acuerdo a las
necesidades del pais, con la participacion de los responsables de las Areas
(Directores de Area y Epidemiologos).

Realizar las actividades de capacitacion en vigilancia relacionadas al desempefio a
todos los niveles.

Promover la participacion en la elaboracién de estrategias de comunicacién social.
(28)

5.3.6 Flujo de informacidn de la vigilancia

Todos los casos que se registren se refieren a casos incidentes, es decir, que es la

primera vez que consultan por ese problema al servicio de salud para ese afio. Si el

caso ha sido clasificado como recuperado y consulta nuevamente por el mismo

problema debe considerarse como caso reincidente. (2)

a. Flujo de notificacion por niveles

Notificacion Inmediata: El flujo de informacién, se inicia desde el nivel local, el
encargado de esta notificacion serd la persona responsable del servicio. Esta
informacion se enviara desde el nivel local al Distrito de Salud y de éste a la
Direccion de Area de Salud en formatos ya establecidos, debiendo quedar archivada
en el nivel local, una copia fisica de ésta. En este nivel, diariamente se alimentara
una base de datos con los reportes recibidos, la cual se enviara electronicamente al
nivel central, el mismo consolidara la informacion y la analizara el Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica, quien serd el encargado de dar seguimiento y reportar la
informacion al Departamento de Emergencias Epidemiolégicas y Desastres, asi

como a otros usuarios. (Esquema No. 2) (28)
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- Notificacibn semanal, mensual o anual: Desde el nivel local, el responsable del
servicio notificara al nivel de Area de Salud, debiendo quedar copia en su archivo. El
nivel central, es el encargado de la integracion y articulacién de la informaciéon y el
analisis epidemioldgico, para la elaboracion del reporte semanal de Vigilancia para
los usuarios del Nivel Politico, Directores de Programas, Directores y Epidemidlogos
de area. De la misma manera, las actualizaciones de las bases de datos de
vigilancia seran utiles para los programas de prevencion y control; departamento de

estadistica y direcciones de area. (Esquema No. 3) (2)

A continuacién, se muestran los esquemas que representan los niveles del flujo de

informacion:

Esquema 2
Flujo de Informacion de Notificacién Inmediata por niveles

Notificacion Archivo fisico

Inmediata

/ \[ Renorte diario

[ Casos ]t Brotes ][ Riesgos ]

Base de datos y
renorte diario

Fichas epidemioldgicas (Copia en el nivel local)
Alerta y respuesta

-Nivel Politico
-Directores de programas

-Directores de area Reporte diario de
-Epidemiodlogas de area Vigilancia

Integracion de Bases de datos J

Alerta-Respuesta J

Fuente: Normas y Procedimientos del Sistema Nacional de vigilancia epidemioldgica de Guatemala, MSPAS; CNE. (2007). (28)
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Esquema 3

Flujo de Informacién de Notificacion semanal o mensual por niveles

Archivo fisico

f N\
Casos Formulario de notificacién
(Copia en el nivel local) [ 1
)

Reporte semanal

I

Consolidado de notificacion ~
Base de datos, consolidado
de notificacion

. J
\

W Integracion de Bases de datos
Integracion de consolidados

\ 7

Reporte Semanal de

Vigilancia J Analisis Epidemiolégico ]
! y,
/Usuarios: N = |
-Nivel Politico Actualizacion de Bases de
-Directores de Programas datos

-Directores de Area
-Epidemio6logos de Area
\_ -/ Programas de prevencion y control.
Departamento de Estadisticas
Jefaturas de Area

Fuente: Manual de la Vigilancia Epidemiolégica de la Desnutricion, MSPAS. (2009). (3)
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5.3.7 Notificacion
El Centro Nacional de Epidemiologia define que la notificacién consiste en el reporte de

todos los casos nuevos de un determinado evento, a través de un documento. (28)

a. Procesamiento y reporte de datos

La notificaciébn debe realizarse de manera diferente para cada tipo de desnutricion, a

continuacion, se describe la aguda:

- Desnutricion Aguda: Se hara a través del monitoreo diario del CNE y Viceministerio
de Hospitales, registrandose en el SIGSA 3 y en el SIGSA 5 Cuaderno del nifio/
nifa, y consolidando semanalmente en el SIGSA 18 en el cual se incluird los
siguientes codigos utilizados en CIE-10. Los numeros de casos de muerte como
causa basica esta desnutricion, se registraran a través del monitoreo diario en los

tres niveles de atencion, como un sistema de alerta temprana. (2)

b. Instrumentos de registro oficiales del MSPAS

Para garantizar la existencia y la disponibilidad de informacion que permita conocer las
caracteristicas de la poblacion que atiende, el MSPAS ha designado al Sistema de
Informacién Gerencial de Salud -SIGSA- la tarea de normar, recolectar, procesar,
resguardar y divulgar a los usuarios internos y externos informacion proveniente de los
datos administrativos que se producen en los diferentes servicios de la red. Por lo
tanto, la Vigilancia Epidemiologica Nutricional debe registrar datos de los nifios que
visitan el primer y segundo nivel de atencion, ya que los formularios para registros de

datos son de uso obligatorio en todos los servicios de salud de la red.

- Registro Diario de Consulta y Post Consulta en Puestos de Salud (SIGSA 3P/S) y
registro Diario de Consulta en Centro de Salud (SIGSA 3C/S):

Estos formularios sirven como instrumento para el registro de la consulta realizada en

Puestos y Centros de Salud. En ellos se registran datos del consultante, controles, la

consulta que incluye los diagndésticos, tratamiento y/o medicamento, el control de

referencias, datos de ingreso y egreso, notificacion y acompafiante. Estos datos sirven
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para tabular la morbilidad general por grupos de edad y sexo, asi como también y la

produccioén del personal.

De este se obtienen datos para los formularios de produccién mensual y trimestral,
entre estos: numero de pacientes nuevos, nimero de primeras consultas, numero de
reconsultas, numero de emergencias, diagnostico nutricional para iniciar o reiniciar el

monitoreo del crecimiento, y nimero de referencias.

- Cuaderno de Seguimiento de Casos de Desnutricion aguda del nifio y la nifia menor
de 5 afos (SIGSA 5 “DA”):

El cuaderno de seguimiento de casos de desnutricion aguda es un instrumento que

constituye y organiza todas las acciones del tratamiento de la desnutricion aguda

moderada y severa sin complicaciones a nivel comunitario. Facilita el seguimiento de la

atencion nutricional e identifica la evolucion del nifio y de la nifia. (29)

En el Manual de Vigilancia de la desnutricion aguda se describe que los pasos para
registrar una notificacion inician del SIGSA 3P/S o 3C/S, seguido por el llenado del
cuaderno 5DA e incluyendo la ficha epidemiolégica de la desnutricion aguda. Estas
fichas epidemioldgicas de desnutricidn son instrumentos de registro normados por el
Centro Nacional de Epidemiologia desde el afio 2010, tienen el fin de detectar, y

reportar los casos de desnutricién aguda de nifios menores de cinco afios. (29,30)

- Carné de salud del nifio/a:

El carné de salud del nifio/a es un instrumento que se utiliza para evaluar el estado
nutricional y desarrollo del nifio menor de cinco afios, ya que permite registrar su
seguimiento, ademas, el personal de salud lo utiliza para dar educacién nutricional a los
padres. En las visitas domiciliarias es muy Uutil, ya que sirve como fuente de verificacion

en el seguimiento y monitoreo que el nifio ha recibido. (19)
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Instrumentos no oficiales del MSPAS

- Planilla digital de nifios con desnutricion aguda:

No es un instrumento oficial del MSPAS, fue creada por la Direcciéon de Area de Salud
de Quetzaltenango en el afio 2014, con el fin de facilitar el acceso a la informacion de
los casos de nifios con desnutricién aguda y presentar la misma del departamento de
Quetzaltenango segun los reportes de Distritos de Salud y Hospitales de una manera
mas facil, se comparte por medio de google drive por lo tanto se necesita de internet
para su revision, el manejo de la informacion y su acceso es para los 24 Distritos de
Salud de Quetzaltenango e Instituciones de gobierno como: la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN), el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion (MAGA), Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y la Secretaria de Obras
Sociales de la Esposa del Presidente (SOSEP).

Desde al afio 2013 hasta el 2017 se han creado diferentes versiones, con el fin de
modificar y agregar datos que sirvan para manejar de mejor manera la informacion, es
utilizada por encargados de nutricion, nutricionistas, personal de instituciones y es

actualizada constantemente por parte del Area de Salud.

- Fichas de referencia y contrarreferencia de nifios menores de cinco afios con
desnutricion aguda:

Fueron creadas por el Departamento de Nutricion de la Direccion de Area de Salud de

Quetzaltenango, en marzo del afio 2016, con el objetivo de reportar los egresos de

nifios con desnutricion aguda del Hospital Regional de Occidente a los Distritos de

Salud de Quetzaltenango de manera escrita, en las mismas se ingresan los datos de la

ficha epidemiologica.

Permiten el traslado de informacién, brindan muestras para la realizacion de estudios,
diagnésticos y reportes de los mismos entre un nivel de atencién y otro, entre un
prestador de servicios de salud y otro, con el objetivo de garantizar la accesibilidad,

oportunidad y seguimiento de pacientes que necesitan atencion de un nivel de mayor
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complejidad segun sea el caso de la gravedad de las patologias y la capacidad
resolutiva de los diferentes prestadores de servicios de salud.

El proceso de referencia se hace necesario cuando la atencion requerida por el
paciente no estd comprendida dentro de la cartera de servicios del establecimiento, y se
hace necesario coordinar su traslado hacia otro establecimiento. La contrarreferencia es
cuando una vez resuelto el problema de diagndstico y/o tratamiento se retorna al
paciente a la unidad operativa que lo refirié con el fin de que se lleve a cabo el control o

seguimiento, y continuar con la atencion integral. (26)

5.3.8 Visita domiciliaria

La visita domiciliaria es una orientacion integral, un plan los de servicios de salud, que
se realiza en el domicilio, y se basa en la construccion de una relacion de apoyo entre
el personal de salud y las madres o encargados, con el fin de monitorear y promocionar
el crecimiento adecuado, de la misma manera, se considera un momento oportuno para
brindar consejeria y promover practicas que favorezcan el desarrollo integral de los

nifios menores de cinco afios. (19,31)

5.3.9 Monitoreo

Las instituciones que laboran en el area de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
representantes del diplomado nutricibn materno-infantil, definen el monitoreo de
crecimiento como un conjunto de actividades que se realizan periodicamente por el
personal de salud y estan orientadas a determinar si un nifio crece y se desarrolla en
forma adecuada, de la misma manera, permite detectar fallas en el crecimiento, para

después intervenir oportunamente. (19)

El monitoreo es una accion de seguimiento, al nifio con desnutricion aguda moderada
se le debe citar en el servicio de salud para brindar consejeria y evaluar su estado
nutricional a cada 15 dias, si el nifio presenta desnutricion aguda severa es a cada 8

dias; sin embargo, si el nifio no sube de peso adecuadamente en un mes debe ser
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notificado y referido a un servicio de mayor resolucion. Si el nifio no se presenta a su

cita debe ser visitado en su hogar, realizando el mismo seguimiento. (8)

5.4 Contextualizacion

El departamento de Quetzaltenango se integra por 24 municipios, su cabecera
departamental es la segunda ciudad de Guatemala por su trascendencia a nivel
econdémico. Ubicado en la parte suroeste del territorio nacional. Ademas, cuenta con
diversos servicios de salud, dirigidos a toda la poblacion, entre ellos los servicios de
primer y segundo nivel de atencion con los que cuenta cada Distritos de Salud del
Departamento. (32,33)
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Determinar el cumplimiento de la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional brindada por
parte de los Distritos de Salud del departamento de Quetzaltenango a los nifios
menores de cinco afios con desnutricion aguda egresados del Hospital Regional de

Occidente durante el afo 2016.

6.2 Objetivos Especificos

6.2.1 Caracterizar a los nifios menores de cinco afios con desnutricion aguda del

departamento de Quetzaltenango.

6.2.2 Caracterizar la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional brindada por los Distritos de
Salud del departamento de Quetzaltenango a los casos de nifios menores de

cinco afios con desnutricién aguda.

6.2.3 Determinar el cumplimiento de la Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional que han
recibido los nifios menores de cinco afios con desnutricidn aguda reportados en
el afio 2016 por parte de los Distritos de Salud del departamento de

Quetzaltenango.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se utilizO en la investigacion fue descriptivo retrospectivo,
Herndndez Sampieri, menciona que los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, y caracteristicas de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, describe la asociacion

entre dos 0 mas variables sin asumir una relacion causal entre ellas. (34)

Segun la cronologia de las observaciones se clasificO como un estudio retrospectivo,
puesto que el fendmeno ya se presento al iniciar el estudio, por lo tanto puede basarse

en los datos de historias clinicas o expedientes de los pacientes. (35)

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis

En la presente investigacion, los sujetos de estudio estuvieron comprendidos por el total
de nifios menores de cinco afios con desnutricion aguda pertenecientes al
departamento de Quetzaltenango, egresados del Hospital Regional de Occidente en el
afno 2016.

Como unidad de analisis se tomo:

- La planilla digital de nifios con desnutricibn aguda y las fichas de referencia y
contrarreferencia de nifios menores de cinco afios con desnutricion aguda en la
Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango, los cuales son instrumentos no oficiales
del MSPAS.

- Fichas epidemiolégicas, cuadernillos 5DA y SIGSAS 3C/S o P/S en los Distritos de
Salud del departamento de Quetzaltenango.

7.3 Poblacion
Se estudiaron 49 casos de nifios menores de cinco aflos con desnutricion aguda
primaria y secundaria, egresados del Hospital Regional de Occidente durante el afio

2016, pertenecientes a los Distritos de Salud del departamento de Quetzaltenango.
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7.4 Muestra

El estudio no presentd muestra estadistica, ya que se trabajé con el total de casos
(N=49) de niflos menores de cinco afos con desnutricion aguda pertenecientes al
departamento de Quetzaltenango, egresados del Hospital Regional de Occidente en el
afno 2016.

7.4.1 Criterios de Inclusién
- Nifios y niflas menores de cinco afios con desnutricibn aguda egresados del
Hospital Regional de Occidente en el afio 2016, reportados a los Distritos de Salud

del departamento de Quetzaltenango.
- Planilla digital de nifios con desnutricion aguda y fichas de referencia y
contrarreferencia de niflos menores de cinco afios con desnutricibn aguda, como

instrumentos no oficiales del MSPAS.

- Fichas epidemioldgicas, cuadernillos 5DA y SIGSAS 3CS/3PS, como instrumentos
oficiales del MSPAS.

7.4.2 Criterios de exclusion

- Nifios y nifias que la madre o encargado/a no firme el consentimiento informado.

- Nifos y nifias que no se encuentren en su hogar por segunda vez al momento de la

visita domiciliaria.
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7.5 Variables

Definicién de las variables de estudio

Cuadro 5

0 a 12 meses

Para fines de |Ia
. - : L . 13 a 24 meses
Tiempo que ha vivido una | presente investigacion Frecuencia de
Edad 25 a 36 meses
persona. (36) fueron los meses rangos.
cumplidos del nifio 37 248 meses
P ’ 49 a <60 meses. (1)
o - Para este estudio se . .
. Condicion orgénica de una S Frecuencia de -Masculino.
Género consideré como . .
persona. (37) : . categorias. -Femenino. (1)
femenino o masculino.
Para este estudio se Distrito del departamento
Procedencia Origen, principio de donde | tomé como el lugar de Frecuencia de de Quetzaltenango. (1)
nace alguien. (38) donde es originario el categorias.
nifo.
. P ra talla (P
Para este estudio se eso para talla (P/T)
tomé como la relacion
de peso y talla o longitud Normal
Condicion fisica que . +2 a-2 DE
al ingreso y egreso
presenta una persona, la . . o .
. hospitalario, al inicio del Frecuencia de .
Estado cual es resultado de como se . . L Desnutricion aguda
. . . seguimiento en la Diagnostico
nutricional | han cubierto las necesidades . L " Moderada
P . comunidad, ultimo nutricional.
de energia y nutrientes del -2a-3DE

cuerpo. (19)

contacto en la
comunidad y como se
encuentra actualmente
en su hogar.

Desnutricion aguda
Severa
-3 DE (20)
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Definicion

Variable Sub variable Definicién conceptual . Indicador Escala de medicion
operacional
Para la investigacién se -Via telefénica.
Es el reporte de todos los L . )
e consider6  como los . -Via escrita.
Notificacion | casos nuevos de un . Frecuencia de casos ; o L
. reportes enviados del o -~~~ | -Planilla digital de nifios
de casos con | determinado  evento, a : P notificados segun via "
n hospital a Area de Salud e con desnutricion aguda.
DA través de un documento. < L de notificacion.
y de Area a Distritos para (26)
(28) .
notificar un caso con DA.
Primer nivel de
atencion:
Para la investigacion se -Puestos de Salud.
Actividad llevada a cabo por | consider6 como el tipo -Unidades Minimas.
una organizacion, | de servicio de salud . Segundo nivel de
- o . e " Frecuencia de S
Servicio de | especializada y destinada a | segun nivel de atencion Nivel de atencion atencion:

Salud satisfacer necesidades | dentro de la comunidad ' -Centros de Salud.
salubristas de una | donde se brindo la -Centros de Atencion
poblacién. (39) vigilancia. Permanente.

-Centros de Atencion
Integral Materno Infantil.
Caracterizacion (24)
de Vigilancia Dentro de la presente
Epidemioldgica investigacion se refiere a -Nutricionista.
. Cargo de la
Nutricional ~_ | los responsables . -Enfermero encargado de
persona que | Puesto que se desempefia | . I d | Frecuencia de L
brinda la en un oficio. (40) nvollcracos en e categorias nutricion.
. : ' proceso de Vigilancia ' -Educador en salud y
vigilancia . o -
Epidemioldgica nutricion. (26)
Nutricional.

Recolectar, procesar, | Para esta investigacién - Datos generales del
resguardar y divulgar a los | se tomé como la nifio/a.
usuarios internos y externos | utilizacion de los . - Datos clinicos.

. . . ; : L Frecuencia de

Registro de | informacién proveniente de | instrumentos oficiales del - Datos
- ) i . aspectos de correcto e
casos los datos administrativos que | MSPAS: Ficha antropometricos.
" (VA llenado. L

se  producen en los | epidemiolégica, SIGSA - Seguimiento a casos.
diferentes servicios de la | 3P/S o] 3C/S y - Actualizacién de

red. (29)

Cuadernillo 5DA.

registros. (29)

Monitoreo de
casos

Conjunto de actividades que
se realizan periédicamente
por el personal de salud y
estan orientadas a
determinar si un nifio crece y
se desarrolla en forma

Para este estudio se

tomo como las
actividades que los
Distritos de Salud
brindaron para dar

seguimiento a los nifios

Frecuencia de
acciones de la
Vigilancia
Epidemioldgica
Nutricional.

- Seguimiento al caso.

- Visitas domiciliaria.

-  Medidas
antropométricas
actualizadas.

- Dias de monitoreo.
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después

adecuada, permiten detectar
fallas en el crecimiento, para

oportunamente. (19)

intervenir

menores de cinco afios
con desnutricion aguda
egresados del HRO.

- Registros de
acciones. (2)

Es la regularidad y exactitud
con la que el personal de
salud debe realizar aquello
gue esta establecido en un
protocolo. (41)

Para el presente estudio se
verificé la Vigilancia
Epidemioldgica Nutricional, a
través de una visita
domiciliaria hogar de cada
nifio, para corroborar los datos
que presentan los servicios de
salud sobre las acciones de
vigilancia que han brindado a
cada caso.

Frecuencia de acciones de
Vigilancia Epidemiolégica
recibidas por los nifios/as.

-Seguimiento.

-Numero de visitas
domiciliarias.

-Tiempo que transcurrio el
servicio de salud en brindar
monitoreo.

-Dias de monitoreo.
-Toma de medidas
antropométricas. (2)
-Antropometria P/T actual.
Establecido a través de
WHO Anthro® v3.2.2. (20)
(42)
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VIIl. PROCEDIMIENTO

8.1 Obtencidn del aval institucional

Se solicité el aval de la Direccion de Area de Salud y de los Distritos de Salud del
departamento de Quetzaltenango que fueron parte del estudio, para la realizacion de la
investigacion, la cual se desarroll6 durante dos meses. (Anexo 1)

8.2 Preparacion y prueba técnica de los instrumentos

Para la recoleccibn de datos de la investigacibn se utilizaron los siguientes
instrumentos, los cuales, fueron validados en la Direccién de Area de Salud y Centro de
Salud del departamento de Totonicapan; en donde se tomaron en cuenta criterios como
el tamafo y tipo de letra, las preguntas establecidas, el instructivo para llenado de las

boletas y la divisién de secciones.

Los instrumentos se presentan a continuacion:

- El primer instrumento fue la boleta de recoleccion de datos dirigida al encargado de
realizar la notificacion de casos de nifios con desnutricibn aguda en la Direccion de
Area de Salud de Quetzaltenango, la cual, permitié caracterizar a los nifios menores
de cinco afios con desnutricion aguda egresados del Hospital Regional de Occidente
en el afio 2016, por medio de la revisidon de la planilla digital de nifios con desnutricion
aguda. El instrumento incluye datos generales como: nombre, edad, género,
procedencia, direccion, datos nutricionales de ingreso y egreso del hospital, la fecha y
via de notificacién del hospital a Area de Salud y de Area a cada Distrito, asi como el

encargado de realizarla y recibirla. (Anexo 2)

- El segundo instrumento se utiliz6 para caracterizar la Vigilancia Epidemioldgica
Nutricional brindada a los nifios anteriormente descritos, dirigido al primer y segundo
nivel de atencion de los Distritos de Salud de Quetzaltenango, el cual, incluy6
preguntas cerradas sobre el proceso de vigilancia, elaboradas a partir del Manual de
Vigilancia Epidemiolégica de la Desnutricion. Ademas, por medio de este instrumento

se verificd el sistema de notificacién que emplea la Direccién de Area de Salud de
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Quetzaltenango para reportar a cada Distrito de Salud los casos con desnutricion
aguda. (Anexo 3)

- El consentimiento informado se utilizé antes del dltimo instrumento, ya que fue en este
paso en donde se visitd a cada nifio/a en su hogar; se explic6 a cada madre o
encargado en qué consistia el estudio, los objetivos del mismo y que no ocasionaba
ningun riesgo para el menor, se solicitd la firma si estaba de acuerdo en participar

dentro de la investigacion y se procedié a seguir con la entrevista. (Anexo 4)

- El tercer instrumento se utilizd para verificar el cumplimiento de la Vigilancia
Epidemiolégica Nutricional que los Distritos de Salud brindaron, mismo fue dirigido a
las madres o encargados/as de los nifios con desnutricion aguda egresados del
Hospital Regional de Occidente en el aiflo 2016, incluye preguntas relacionadas al
namero de visitas recibidas en el hogar y dias de monitoreo por el servicio de salud. El
instrumento también incluyé una seccién donde se evalué antropométricamente a

cada nifio/a, tomando peso y talla. (Anexo 5)

8.3 Identificacion de los participantes y obtencion del consentimiento informado

Debido a que se visitd a cada nifio en su hogar para verificar la Vigilancia
Epidemiolégica Nutricional, el consentimiento informado iba dirigido y debia ser firmado
por las madres o encargados/as, el mismo incluye los objetivos del estudio,
instrucciones, minimos riesgos y beneficios de participar, asi como los requisitos para
ser parte del mismo y explica que la informacién obtenida es Unicamente utilizada por el
investigador, al final se encuentra la seccién en donde la persona encargada del nifio

debia firmar si estaba en disposicion de participar y apoyar el estudio. (Anexo 4)

Para localizar a cada nifio/a en la comunidad se pidio el apoyo de un educador en salud

y nutricion de cada servicio de salud.

8.4 Pasos para larecoleccion de datos
La recoleccion de datos se dividi6 en tres pasos, los cuales, se describen a

continuacion:
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Paso 1: Para la caracterizacion de los nifios que fueron sujetos de estudio, se solicito el
apoyo del encargado de la notificacion de casos con desnutricion aguda en la Direccion
de Area de Salud de Quetzaltenango, quien, con apoyo de las fichas de referencia y
contrarreferencia y la planilla digital de nifios con desnutricion aguda del afio 2016,
brindé la informacién necesaria para recabar tanto datos personales (nombre, género,
edad, procedencia) como datos antropométricos (peso, talla, estado nutricional de
egreso) y mecanismos de notificacion (fechas, responsables de enviar la notificacion y

de recibirla en los Distritos de Salud).

Esta revision permitio recolectar datos que establecen el inicio del seguimiento que se
brind6 a los nifios que fueron egresados del Hospital Regional de Occidente. Para lo

cual, se utilizé la boleta que se encuentra en el Anexo 2.

Paso 2: Para la caracterizacion de la Vigilancia Epidemiologica Nutricional en el primer
o segundo nivel de atencion de cada Distrito de Salud de Quetzaltenango, se solicité el
apoyo del encargado de la vigilancia en cada servicio de salud, con el objeto de
corroborar que la notificacion de la Direccién de Area de Salud haya sido recibida y
conocer como fue el proceso de seguimiento que se brinddé a cada nifio, verificando
llenado de instrumentos oficiales (ficha epidemioldgica, Sigsa 3C/S O 3 P/IS y
cuadernillo 5DA), visitas domiciliarias registradas, primer y ultimo contacto con el

paciente. Para ello se utiliz6 el instrumento que se encuentra en el Anexo 3.

Paso 3: Por medio de una visita domiciliaria al hogar de cada nifio/a, se verificd el
cumplimiento de la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional que los Distritos de Salud han
brindado, la cual se llevé a cabo con el apoyo de un educador en salud y nutricién de
cada Distrito. Previamente se explicaron los objetivos del estudio y se solicito la firma

para el consentimiento informado si estaba de acuerdo en participar dentro del estudio.

Posterior a ello se realizd6 una entrevista a la madre o encargado/a, a cerca de
preguntas sobre visitas domiciliarias, tiempo transcurrido desde que el nifio/a egreso del

hospital hasta que fue tratado en la comunidad y los dias de monitoreo segun
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diagnostico nutricional de inicio. Para finalizar la visita se evalué antropométricamente
al niflo/a, con el fin de diagnosticar el estado nutricional actual que presentd. Se
tomaron las medidas de peso y talla/longitud, por medio de tallimetro/infantdmetro y
balanza de pie o balanza salter, posteriormente se registraron y se interpretaron por
medio del programa WHO Anthro® v3.2.2. (42) Para ello se utilizaron los instrumentos

gue se encuentra en los Anexos 4y 5.
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IX. PLAN DE ANALISIS

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon

Los resultados obtenidos por medio de los instrumentos elaborados fueron tabulados en
una base de datos en Microsoft Excel®, al tener toda la informacion tabulada, se
crearon las tablas y gréficas que se utilizaron para una mejor interpretacion de los datos

obtenidos.

9.2 Analisis de datos
Para la tabulacion de datos se le coloc6 a cada pregunta un codigo asi como sus
respectivas respuestas, para la parte descriptiva del estudio se realizaron graficas y

tablas de resumen en Microsoft Excel® con el fin de presentar los hallazgos obtenidos.

Se determinaron las frecuencias de la edad cronolégica actual asi como del género,
procedencia y estado nutricional de los nifilos que fueron sujetos de estudio, para
obtener parametros que reflejaron incidencia y prevalencia de casos de desnutricion
aguda. Asi mismo, se determiné la frecuencia de nifios que fueron notificados a su
respectivo Distrito, con el fin de conocer si el proceso de notificacion que la Direccién de

Area de Salud utiliza es el adecuado para reportar casos con desnutricion aguda.

Los datos de la caracterizacion de la Vigilancia Epidemiologica Nutricional se
presentaron a traveés de tablas y graficas donde se determinaron las frecuencias de
servicio de salud donde fueron tratados los casos de nifios con desnutricién aguda y el
cargo que ejerce el encargado del proceso de la Vigilancia; ademas, se obtuvieron
pardmetros que reflejaron frecuencias de los casos que fueron registrados en los
instrumentos obligatorios del MSPAS al ser notificados por el Area de Salud y que

fueron monitoreados segun el manual de Vigilancia Epidemiologica de la Desnutricion.

El instrumento que permiti6 caracterizar la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional
contaba con una escala de puntuacion, con el fin de lograr determinar la misma. El

punteo brindado al instrumento se realizé bajo el criterio del investigador, tomando en
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cuenta las sub variables de registro y monitoreo de casos, los aspectos para alcanzar el
100% fueron generados a partir del Manual de Vigilancia Epidemiolégica de la
Desnutricion, entre ellos: seguimiento, visitas domiciliarias, registros actualizados en
fichas epidemioldgicas, cuadernillo 5DA y SIGSA 3C/S o 3P/S y dias de monitoreo, es
decir, si el nifio presenta un diagndstico nutricional normal se monitorea a cada mes,
desnutricion aguda moderada a cada 15 dias y desnutricibn aguda severa a cada 8
dias. (2,8)

Para el punteo se tomaron en cuenta 10 aspectos de un punto cada uno, lo que
proporcionaba un valor total de 100 puntos, por lo que la escala de puntuacion se
establecio de la siguiente manera:

- Alto: Mayor o igual a 85%

- Medio: De 60 a 84%

- Bajo: Menor de 60%

Para verificar el cumplimiento de la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional se establecio
el nimero de casos con desnutricion aguda que fueron visitados en el hogar, se
entrevisté a los encargados y se determind el estado nutricional actual, tomando en
cuenta los pardmetros de peso para talla/longitud de la OMS, con el fin de obtener

datos que reflejaran que el seguimiento brindado fue oportuno y adecuado al caso. (20)

Se realizé un analisis detallado de la recoleccion de datos, que ayudd a determinar el
proceso de Vigilancia Epidemioldgica Nutricional y su importancia en la recuperacion de

los nifios con desnutricion aguda sin complicaciones en la comunidad.

9.3 Metodologia estadistica

Para el analisis de resultados se utilizo la metodologia estadistica descriptiva ya que
ayuda a comprender la estructura de los datos, mediante gréaficas o tablas de sencilla
realizacion e interpretacion. Para el analisis estadistico se utilizaron frecuencias, las
cuales son un conjunto de puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias y

generalmente se presenta como una tabla; se trabajo con variables categéricas como
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edad, género, procedencia, entre otras. Los valores de estas se resumieron en tablas

de frecuencias, las cuales permitieron ordenar y comparar su ocurrencia. (34)
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X. ALCANCES Y LIMITES

El presente estudio de investigacion describe como se realizd la Vigilancia
Epidemiolégica Nutricional que los Distritos de Salud de Quetzaltenango brindaron a los
nifios con desnutricion aguda egresados del Hospital Regional de Occidente en el afio
2016 y determinar su cumplimiento. Con ello se logré establecer la importancia de este

proceso en la recuperacion de los nifios.

Por otro lado, el estudio de investigacion tomé en cuenta Unicamente los casos de
desnutricion aguda de un afio especifico, es decir, del afio 2016; por lo tanto, se reduce
a verificar solamente el cumplimiento de la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional de
dicho afo, esto debido al tiempo limitado que se tiene para la realizacion de este

trabajo.

De la misma manera, es nhecesario mencionar que no se logré realizar visitas

domiciliarias al total de nifios/as, por fallecimientos y migracién de los mismos.
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Xl. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion, es clasificado de nulo riesgo ya que no realiz

intervenciones directas o se experimento con los nifios menores de cinco afos.

La informacion recolectada tanto en la Direccion de Area de Salud y en los Distritos de
Salud de Quetzaltenango, fue manejada de forma confidencial y utilizada Unicamente

para fines académicos que contribuyeron a realizar este estudio de tesis.

El procedimiento en donde intervinieron las madres o encargados/as fue totalmente
voluntario, por lo que ellos tenian el derecho de retirarse de la investigacion en
cualguier momento, sin embargo, para que esto no ocurriera se les explicé los
beneficios de participar en el mismo y la manera a tratar con cada uno fue profesional
utilizando palabras con pertinencia cultural que facilitaron la comprension de los
objetivos del estudio. Ademas, se les solicitd firmar el consentimiento informado si
estaban de acuerdo en participar, ya que sus hijos son menores de edad. De la misma
manera, los procedimientos de antropometria no involucraron ningldn riesgo para el
nifio/a. Toda la informacién brindada fue reservada y Unicamente se manejé por la

investigadora para fines de este trabajo.
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Xll. RESULTADOS

El estudio se realiz6 con una muestra total de 49 nifios menores de cinco afios con
desnutricion aguda pertenecientes al departamento de Quetzaltenango, egresados del

Hospital Regional de Occidente en el afio 2016.

Los resultados de esta investigacion se presentan a continuacion, divididos en tres

secciones:

12.1 Caracterizacion de los nifilos/as menores de cinco afios con desnutricién
aguda egresados del Hospital Regional de Occidente durante el afio 2016

En el Cuadro 6, se muestran los resultados de la caracterizacion de los nifios sujetos de
estudio, encontrdndose que el mayor numero de casos son de género masculino
(N=27), predominan con mayor frecuencia las edades de 25 a 36 meses (N=19), segln
etiologia de la desnutricion aguda (N=41) siendo la mayoria se clasificaron como causa

primaria y el Distrito con mas prevalencia fue Quetzaltenango con 11 casos.

Cuadro 6
Caracterizacion de los nifios menores de cinco con desnutricidn aguda pertenecientes

al departamento de Quetzaltenango, egresados del Hospital Regional de Occidente en

el afio 2016.
Variables Frecuencia
N=49

Género Masculino 57
Femenino >

Edad actual Menor a 12 meses 3
13 a 24 meses 17

25 a 36 meses 19

37 a 48 meses 4

Fallecidos 6
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Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.

En el Cuadro 7, se observa la clasificaciéon de nifios/as por medio del diagnéstico
nutricional que presentaron al ingresar al Hospital Regional de Occidente, en donde con
mayor frecuencia se encontraron (N=29) casos que presentaron desnutricibn aguda
severa, mientras que al egreso (N=16) casos recuperados, el resto (N=30) con
desnutricion aguda moderada y (N=3) con desnutricibn aguda severa, sin embargo
estos ultimos son dados de alta por riesgo a adquirir alguna complicaciéon dentro de las
instalaciones del centro asistencial.
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Cuadro 7
Distribucién del estado nutricional de ingreso y egreso de los nifios menores de cinco

afos tratados en el Hospital Regional de Occidente.

_ Frecuencia
Variables
N=49
Estado Nutricional | Desnutricion aguda moderada 20
de ingreso Desnutricion aguda severa 29
Recuperado 16
Estado Nutricional e
Desnutricion aguda moderada 30
de egreso
Desnutricion aguda severa 3

Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.

12.2 Caracterizacion de la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional

En esta seccion se da a conocer la caracterizacion de la Vigilancia Epidemiolégica
Nutricional que los Distritos de Salud de Quetzaltenango brindaron a los nifios y nifias
menores de cinco afios con desnutricibn aguda egresados del Hospital Regional de
Occidente en el afio 2016; se presenta la ruta de notificacion, los niveles de atencién en
donde se brindé la vigilancia asi como el encargado de realizarla y los casos a quienes

se les dio 0 no seguimiento y los motivos de los mismos.

a) Notificacién de casos de nifios/as con desnutricibn aguda egresados del
Hospital Regional de Occidente a la Direccion de Area de Salud de
Quetzaltenango y notificados a sus respectivos Distritos de Salud

El total de casos que ingresaron al Hospital Regional de Occidente, fueron notificados a

la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango via ficha epidemiolégica en donde

esta la informacion general del paciente, siendo el Departamento de Epidemiologia del
hospital el responsable de notificar cada caso, sin embargo, es importante mencionar
gque este proceso no se realiza de manera oportuna, ya que en muchas ocasiones la

ficha no llega de manera inmediata, que es lo que se pretende para conocer el caso y

brindarle el debido seguimiento al momento de su egreso, los datos brindados en las

fichas epidemiologicas son ingresados a una planilla digital de nifios con desnutricion
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aguda y a fichas de referencia y contrarreferencia, sin embargo estos instrumentos no

son oficiales del MSPAS, por lo que su uso es interno para Area y Distritos de Salud.

Por lo anteriormente escrito, el Area de Salud envia a un estudiante de Practica
Profesional Supervisada (PPS) de Nutricién al hospital con el fin de agilizar el proceso
de notificacion, y se conozca a los casos, se monitoree su evolucién, se interactie con
la familia del nifio/a para conocer y verificar los datos del mismo y se conozco el egreso
hospitalario; para anotar la informacion obtenida utilizan un libro de registro hospitalario,

el cual es llevado al &rea de salud para verificar los datos de la ficha epidemioldgica.

El Cuadro 8 presenta la via de notificacion que la Direccion de Area de Salud de
Quetzaltenango utilizé para reportar los casos con desnutricion aguda que egresaron
del Hospital Regional de Occidente en el afilo 2016 a los Distritos de Salud
correspondientes, se observa que el total de casos fueron notificados a través de la
planilla digital de casos de nifios con desnutricién aguda, a la cual todos los Distritos de

Salud tienen acceso.

Es importante mencionar que la Direccion de Area de Salud emplea recordatorios de la
notificacion enviada a través de la planilla digital de nifios con desnutricion aguda, por
medio de diferentes vias, como se observa en el Cuadro 8, por llamada telefénica
(N=28), esto pudo ser verificado ya que los estudiantes de Practica Profesional
Supervisada anotan en el libro de registro hospitalario que casos son notificados
nuevamente via telefénica, con el fin de llevar un control de llamadas; también se
encontraron fichas de referencia y contrarreferencia (N=4). Los recordatorios se realizan
con el fin de verificar que la notificacion sea recibida en el Distrito, sin embargo para el

resto de casos (N=17) no los realizaron.

En el mismo cuadro se observa que la via de notificacion con la que se recibi6 el
reporte del caso en cada Distrito, se presenta que el total de casos notificados fueron
recibidos a través de la planilla digital de nifios con desnutricion aguda. En los Distritos

de Salud los recordatorios se recibieron de diferente manera, ya que Unicamente
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recibieron llamadas telefonicas (N=14), para el resto (N=35) no realizaron. Sin embargo,
estos recordatorios deben realizarse de manera constante con el fin de verificar que la
notificacién sea recibida en el Distrito y se esté brindando el monitoreo oportuno a cada
caso, tomando en cuenta que lo ideal es que el nifio/a se localice en el hogar un dia

después de haber sido egresado del centro asistencial.

Cuadro 8
Clasificacién de la via de notificacion de casos de Direccion de Area de Salud de

Quetzaltenango a los Distritos de Salud.

) Frecuencia
Variables

N=49

Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.
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b) Seguimiento de casos
Mas de la mitad de los casos (N=36) recibieron seguimiento y se encontraron
registrados, mientras que el resto (N=13) no recibieron seguimiento por diversos

motivos, los cuales se presentan a continuacion:

En la Gréfica 1, se observan los motivos por los cuales no se brindé seguimiento a
todos los nifios/as, predominando con 6 casos la direccion incorrecta, misma que fue
brindada en los datos generales del paciente; se pudo conocer que el problema
principal es en la recoleccién de los datos generales de los pacientes, que realizan
tanto el hospital como la persona encargada de notificar en la Direccién de Area de
Salud, lo que genera que el traslado de informacién brindada a Distritos de Salud sea
incorrecta, sin embargo, en algunos casos los familiares del paciente no proporcionan
los datos correctos o las direcciones se toman de la papeleta y muchas veces no son

las correctas, lo que perjudica la ubicacién del nifio en la comunidad.

En 5 casos el personal de salud indico no contar con datos, registros o conocimientos
de que se les haya brindado seguimiento, de ellos, 3 fueron en el municipio de
Quetzaltenango y los dos restantes en Olintepeque y San Martin, el resto por motivos
de renuencia de padres que no permitieron a los servicios de salud brindar el

seguimiento al nifio/a (N=1) y migracién de nifio/a (N=1).
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Gréfica l

Clasificacion de los motivos por los cuales no se brindé seguimiento a casos de nifios

con desnutricion aguda.

N=13

m Direccion Incorrecta
m Personal de salud indica no contar con datos del caso
m Renuencia de los Padres para recibir seguimiento en la comunidad

Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.

Por lo expuesto anteriormente, a partir de este punto la poblacion tomada en cuenta

fueron N=36, debido a que son los casos a quienes se les brind6é seguimiento.

El Cuadro 9, presenta el tipo de servicio segun nivel de atencién en donde se brindé la
vigilancia a los casos, se observa que la mayor poblacién fue tratada en el segundo
nivel de atencién (N=34), predominando los centros de salud y centros de atencién
permanente (CAP). Ademas se muestra la clasificacion del cargo de la persona que
brinda la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional, en donde, la nutricionista es la

encargada en la mayoria de Distritos, habiendo tratado a 21 casos.
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Cuadro 9
Caracterizacion de la Vigilancia Epidemiolédgica Nutricional en los Distritos del

departamento de Quetzaltenango

Variables Frecuencia
N=36

Primero 2
Segundo 34
Centro de Salud 19
Centro de atencion 14
permanente
Centro de atencion materno 1
infantil
Puesto de salud 1
Centro de convergencia 1
Nutricionista 21
Enfermero/a  encargado/a 11
del PROSAN.
Educador en salud vy 4
nutricion

Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.

En el Cuadro 10, se presenta el tiempo que transcurrié desde que el nifio/a egresé del
hospital hasta que fue localizado por el Distrito de Salud, encontrando que 7 casos
fueron monitoreados de 1 dia a 8 dias después, siendo esto lo ideal, el resto de 9 dias
hasta mas de un mes después, lo que permite ver que no hay seguimiento en tiempo
oportuno para el total de casos.

En el mismo cuadro se presentan las visitas domiciliarias, se observa que la mayoria de
casos (N=16) recibieron de 1 a 3 visitas, en los casos donde no se realizaron visitas
(N=7) fueron debido a que las viviendas de algunos de estos nifilos se encontraban en
zonas rojas, es decir, zonas de violencia, en otros casos el personal de salud se
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encontré con renuencia por parte de los padres, asi como ausencia de padres y/o
encargados por motivos laborales al momento de la visita y algunos de ellos tienen

asistencia activa a los servicios de salud.

Asi mismo se presentan los registros sobre cada caso en los instrumentos oficiales del
MSPAS, los cuales son el ultimo eslabdén de la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional,
entre ellos, el SIGSA 3 C/S o P/S en donde, se encontraron registrados el 100% de los
casos de niflos/as con desnutricion aguda, mientras que en cuadernillo 5DA solo

estaban registrados 25 y en fichas epidemioldgicas 23.

Cuadro 10

Caracterizacion del proceso de la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional.

. Frecuencia
Variables N=36

Tiempo que transcurri6 el Distrito Lalk & 6iclee U
de Salud en brindar Vigilancia | 9 @15 dias 2
Epidemiolégica Nutricional 16 a 20 dias 7
21 a 30 dias 7
Mas de 1 mes 13
Ninguna 7
1-3 visitas 16
Visitas domiciliarias 4-6 visitas 7
7-9 visitas 3
10 o mas visitas 3
SIGSA 3 C/S 36
Registro de casos en los Servicios | cyadernillo S5DA 25
il Selie Ficha epidemiol6gica 23

Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.

c) Diagndstico Nutricional

Esta seccion presenta los resultados sobre el diagnostico nutricional que los nifios y
nifias presentaron al inicio de la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional, asi como los dias
de seguimiento y el ultimo diagndstico nutricional registrado por el personal de salud del
Distrito.

A continuacién se presenta el Cuadro 11, en donde se expone la clasificacion de

diagnésticos nutricionales al inicio de seguimiento, siendo el mayor nimero de casos
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(N=17) quien presento6 un diagndstico nutricional normal. En relacion a ello, los dias de
monitoreo dependen del estado nutricional que presenten, por lo tanto, con desnutricion
aguda severa fueron monitoreados a cada 8 dias, los 13 casos con desnutricion aguda
moderada fueron monitoreados a cada 15 dias y los 17 casos con estado nutricional
normal a cada mes, sin embargo, uno de los casos que se encontraba normal fue

monitoreado a cada 15 dias por riesgo.

Cabe destacar que en el Cuadro 6 se observan 6 fallecidos, sin embargo, 2 de ellos son
mencionados en el Cuadro 11, ya que segun etiologia murieron por desnutricién aguda
como causa primara y el resto (N=4) por causa secundaria a la desnutricion aguda.

Cuadro 11
Clasificacion del diagndstico nutricional de los nifios/as durante la Vigilancia
Epidemiolégica Nutricional.

Variables Frelc\:ltiggma

Estado nutricional | Normal 17

al inicio del Desnutricion aguda moreda 13

seguimiento Desnutricion aguda severa 6

A cada 8 dias 6

Dias de monitoreo | A cada 15 dias 14

A cada mes 16

Variables Frelc\:lliggma

o _ _ Normal 29

Ultimo diagnostico | pesnutricion aguda moderada 3
nutricional —

registrado Desnutricién aguda severa 2

Fallecido 2

Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.

d) Determinacion de la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional
En el Cuadro 12, se observa la determinacién de la Vigilancia Epidemioldgica
Nutricional, la cual que se logré obtener a partir del instrumento de caracterizacion,

contando con una escala de puntuacion (10 puntos por nifio para lograr un total de 100
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puntos), tomando en cuenta aspectos como: visitas domiciliarias, registros actualizados

y monitoreos realizados.

Se muestra que, 5 de los 19 Distritos de Salud se encontraron en niveles optimos de

cumplimiento de la Vigilancia Epidemiologica Nutricional, entre ellos; San Juan, San

Miguel Siguila, Huitan, Cabrican y Concepcién Chiquirichapa con el 100%.

Cuadro 12

Determinacion de la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional por Distrito de Salud.

Casos Determinacion
Distrito de Salud I:)_por_ Pur!tuacmn Puntuacion dg Vlg_llar]c[a
istrito ideal real Epidemiologica
(N=49) Nutricional

2 20 20 100%
1 10 10 100%
1 10 10 100%
1 10 10 100%
1 10 10 100%
1 10 9 90%
5 50 42 84%
2 20 16 80%
1 10 8 80%
5 50 40 80%
2 20 15 75%
5 50 36 72%
1 10 7 70%
1 10 6 60%
5 50 28 56%
2 20 10 50%
11 110 35 32%
1 10 0 0%
1 10 0 0%

Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.

12.3 Verificacion de Vigilancia Epidemioldgica Nutricional

Esta Ultima seccidon muestra los resultados sobre la visita domiciliaria realizada a 26

casos, con el fin de verificar la Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional. Es importante
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mencionar que en este punto la muestra se redujo, ya que como se menciond

anteriormente se encontraron seis fallecidos, y el resto (N=4) migraron.

Para verificar la vigilancia se entrevisto al encargado/a de los nifios/as en sus hogares,
de ellos 23 fueron madres, un padre, una hermana y abuela.

El Cuadro 13 presenta que la mayoria de casos (N=16) fueron tratados de 1 dia a 1
mes después, con respecto a la visita domiciliaria se observd que mas de la mitad de
los casos (n=21) recibieron de 1 a méas de 5 visitas en el hogar y fueron monitoreados a
cada mes (N=15), lo cual coincidi6 con los registros revisados en los Distritos.

Cuadro 13

Verificacion de la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional.

Frecuencia

Variables N=26

1 dia después
1 semana después
15 dias después

O AIN|W

1 mes después
Mas de 1 mes 1
Ninguna
1 visita

[N

2 visitas

3 visitas

4 visitas

5 visitas

Mas de 5 visitas
A cada 8 dias

A cada 15 dias
A cada mes

Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.

RPIOIWIN[AW] O

[EEN
o

[EEN
o1

Otro aspecto importante para verificar el seguimiento brindando por los Distritos de

salud, fue conocer el estado nutricional actual que presentan los nifios y nifias que
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fueron visitados en el hogar, lo cual se observa en el Cuadro 14; el total de pacientes
diagnosticados por antropometria segun adecuaciones de Peso/Talla (N=26), la
mayoria de ellos se encontraron con estado nutricional normal (N=23) y es relevante
que una alta cantidad (N=17) presentan desnutricibn crénica severa, segun
adecuaciones de Talla/Edad.

Cuadro 14
Clasificacion del estado nutricional actual de los nifios/as menores de cinco afios

visitados en el hogar.

Frecuencia
Variables F I M
N=26
Estado nutricional normal 9] 14 23
Peso para —
) Desnutricion aguda moderada 0 2 2
longitud

Crecimiento adecuado para edad o] 3 3

Talla para —
Retardo moderado de crecimiento 2 4 6
Peso para |Peso adecuado para edad 1 6 7
edad Peso bajo moderado para edad 6] 7 13

Fuente: Base de datos trabajo de campo 2017.



XllI. DISCUSION DE RESULTADOS

La poblacién infantil menor de cinco afios de edad y de areas rurales indigenas se
encuentran mas susceptible a presentar desnutricibn aguda, tomando en cuenta las
condiciones de pobreza como un factor comun; la misma prevalencia de desnutricién
infantil expresa la inequidad presente en Guatemala y a la vez, genera un déficit en el

futuro de la nifiez guatemalteca y de toda la nacion.

Es por ello que existen diferentes estrategias de nutricién enfocadas en la alimentacion,
salud, lactancia materna, educacion, entre otras; como lo es, la Vigilancia
Epidemiolégica Nutricional, la cual, se enfoca en fortalecer el proceso de deteccion,
notificacion y la toma de decisiones factibles que contribuyan a mejorar la calidad de
vida de dicha poblacion. Ademas, es importante que todas las instituciones de salud
que intervienen en este proceso manejen un flujo de informacién adecuado, que sea de
utilidad para conocer los casos y las acciones que se han tomado, con el fin de

promover un servicio integral que favorezca a esta poblacion. (3,43)

El presente estudio realizado de los meses de junio a agosto del afio en curso,
determind el cumplimiento de la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional que brindaron los
Distritos de Salud del departamento de Quetzaltenango al total de casos menores de
cinco aflos con desnutricibn aguda, egresados del Hospital Regional de Occidente

durante el afio 2016.

Se trabajé con el total de la poblacion, los cuales fueron 49 casos, compuestos por 27
de género masculino y 22 de género femenino, comprendidos en edades de 0 a <5

afos. Teniendo la mayoria, actualmente de 13 a 36 meses.

Sin embargo, a su ingreso al Hospital con desnutricion aguda la mayoria contaba con
edades de entre 6 a 24 meses, lo que coincide con el estudio de tesis “Evaluacion del
sistema de referencia y contrarreferencia de casos de nifios/as con desnutricion aguda

que egresan del Hospital Regional de Occidente”, en donde se menciona que los
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nifios/as que todavia no han cumplido los tres afios de vida, son mas sensibles y
vulnerables a los requerimientos nutricionales por la velocidad de su crecimiento, lo que

los sitta en condiciones de mayor riesgo. (8)

En cuanto a procedencia se demostro que el Distrito que presenta mas incidencia es el
de Quetzaltenango, seguido por Cajola, Palestina, EI Palmar y Coatepeque, sin
embargo, este Ultimo municipio presenta un alto nimero de nifios con desnutricion
aguda, pero debido a que la mayoria de ellos son referidos al centro de mayor
resolucibn mas cercano que es el Hospital Nacional de Coatepeque, no se reportan
tantos del Hospital Regional de Occidente. Dichos datos coinciden con las estadisticas

brindadas por la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango. (44)

Dentro de la presente investigacion se analizaron los resultados sobre datos
nutricionales que presentaron los niflos/as menores de cinco afos al egreso del
Hospital Regional de Occidente, en donde, se reflej6 que la mayoria de casos egresan
con algun tipo de desnutricion aguda, es decir, resuelven la complicacion por la cual
fueron internados, estando aun latente la deficiencia nutricional, debido a que el sistema
inmunolégico se encuentra deprimido y pudiese ser adquirida alguna complicacién en

las instalaciones.

Uno de los eslabones mas importantes de la Vigilancia Epidemiologica Nutricional es la
notificacion de casos, ya que establece los mecanismos para informar sobre el evento
detectado a la institucién correspondiente, y es uno de los procesos en los que mas
interviene el recurso humano, es importante que se realice de la mejor manera posible,
para lograr que el seguimiento y monitoreo de inicio en el menor tiempo posible, y asi

evitar riesgo a la reincidencia del cuadro clinico de la desnutricién aguda. (10,28)

Por lo tanto, se inicié evaluando el mecanismo de notificacion, en donde se encontrd
gue los niflos que ingresan al Hospital Regional de Occidente son notificados a la
Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango por medio de la ficha epidemioldgica, la

cual es de notificacion obligatoria, esto es realizado a través del Departamento de
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Epidemiologia del hospital, sin embargo es importante mencionar que esta via de
notificacién no se realiza de manera oportuna, ya que el caso deberia ser reportado de

manera inmediata lo cual no se realiza en la mayoria de veces.

Tomando en cuenta esto, se cred la necesidad de enviar a un estudiante de Practica
Profesional Supervisada de Nutricién al hospital con el fin de agilizar la notificacion de
nifios tanto de ingreso como de egreso, ademas es una forma de verificar los datos de
la ficha epidemiol6gica del paciente, para que esa informacion sea 0til al momento de
localizar al mismo en la comunidad. Esos datos son ingresados a una ficha de
referencia y contrarreferencia de casos con desnutricibn aguda menores de cinco afios
y a la planilla digital de nifios con desnutricion aguda en el Area de Salud, sin embargo,
en este ultimo los datos de egreso no son anotados. Cabe mencionar que estos
instrumentos no son oficiales del MSPAS, fueron creados por la Direccion de Area de
Salud para facilitar la notificacién de casos, por lo que es ideal que se utilice de manera

obligatoria la ficha epidemiolégica. (5)

En este mismo contexto, el total de casos fueron notificados de la Direccion de Area de
Salud a los respectivos Distritos por medio de la planilla digital de nifios con
desnutricibn aguda, sin embargo, para el afio pasado la planilla no era revisada
constantemente, por lo que algunos casos quedaban rezagados y no se les brindaba
seguimiento. Aunque gracias a ello, para el presente afio se acordé que la planilla debe
ser revisada como minima dos veces por semana, con el fin de conocer si hay casos
nuevos y poder darles el seguimiento que necesitan. Sin embargo, cabe destacar que
este instrumento es una herramienta Util e interna para facilitar la notificacion de los
casos con desnutricidn aguda, pero requiere de internet para ser utilizada, por lo que

depende de la disponibilidad de tecnologia para su revision.

Con respecto al seguimiento, se establecié que Unicamente 36 casos recibieron
Vigilancia Epidemiologica Nutricional, los 13 restantes no la recibieron por motivos
distintos, entre los cuales se menciona como problema principal la direccion incorrecta,

la cual se obtiene en los datos hospitalarios del paciente, sin embargo es obligacion del
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Hospital Regional de Occidente recolectar la informacién del paciente de la mejor
manera posible para que el encargado de la notificacion de la Direccion de Area de
Salud pueda verificar los datos tanto en papeletas como a través de una entrevista a los
encargados de los nifios, es un compromiso para el personal que interviene en el
llenado de instrumentos, ya que debe realizarse de una manera correcta para brindar
esta informacion a los Distritos de Salud y puedan localizar al nifio/a en la comunidad

para brindarle el seguimiento después de su egreso hospitalario.

Segun la caracterizacion de la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional, respecto a las
referencias por nivel de atencion, se logré establecer que la mayoria de casos fueron
monitoreados por el segundo nivel de atencion, entre; centros de salud, centros de
atencion permanente (CAP) y un centro de atencion materno infantil (CAIMI) y el resto
fue tratado por primer nivel de atencién, es decir; puestos de salud. Cabe destacar que
cada vez existe mas capacidad resolutiva en los Distritos de Salud, ya que se cuenta
con personal de nutricion que esta destinado a trabajar tanto en oficina como en campo,
realizando monitoreos a nivel domiciliar y barridos nutricionales para conocer el estado

nutricional y condiciones de vida de la poblacion.

De la misma manera, acerca del cargo de la persona encargada de la Vigilancia
Epidemioldgica Nutricional en cada Distrito, se encontré que mas de la mitad son
nutricionistas. Lo que coincide con informacion recabada en la Direccion de Area de
Salud, en donde se conocio que 9 Distritos de los estudiados cuentan con nutricionista
fija, siendo estos: San Juan Ostuncalco, Concepcion Chiquirichapa, La Esperanza,
Zunil, Cajola, Coatepeque, Palestina, Quetzaltenango y San Martin, el resto cuenta con

educadoras en salud y nutricion y enfermeras encargadas del PROSAN. (26)

Basado en los resultados se observdé que la mayoria de Distritos que cuentan con
nutricionista, tienen mejor flujo de informaciéon, sin embargo, cuando cambian al
encargado del programa de nutricidbn se presenta un sesgo grande en los registros,
como en el caso de Quetzaltenango o San Martin, que al cambiar de encargado no se

encontraron datos de seguimiento de varios nifios, lo cual no deberia de pasar, ya que
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se debe contar informacion adecuada que permita encontrar los registros de manera

sencilla y rapida.

Otro aspecto importante que pudo conocerse es que mientras menos nifios con
desnutricion aguda presente el municipio es més facil brindar un seguimiento oportuno,
como en el caso de Coatepeque que aunque cuenta con nutricionista, el personal
técnico es muy poco en relacion a la cantidad de nifios rezagados con desnutricion
aguda que presenta. La diferencia entre los Distritos de Salud que presentan
nutricionista se basa en los conocimientos tanto tedricos como técnicos que se
adquieren dentro de la universidad, sin embargo, la Direccion de Area de Salud realiza
capacitaciones constantes acerca del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
con el fin de brindar apoyo a todo el personal encargado de nutricion, y a los
enfermeros del PROSAN y educadores se les brinda asistencia técnica a través de una

nutricionista de manera esporadica.

Como se describe en la tesis “Evaluacion del cumplimiento del sistema de Vigilancia
Epidemiolégica pasiva de la desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios, en el
Distrito de Salud de Génova Costa Cuca”, para que un proceso se cumpla, el
conocimiento y capacidad de analisis del recurso humano es un elemento

indispensable. (10)

En relacion al proceso de Vigilancia Epidemioldgica Nutricional, de los casos a quienes
se les brind6 seguimiento, Unicamente 7 fueron monitoreados de 1 dia a 8 dias después
siendo esto lo ideal, ya que mientras menos tiempo transcurra en brindarsele
tratamiento comunitario desde que el nifio es dado de alta del hospital, existe menos
riesgo de que reincida en el cuadro clinico de la desnutricion aguda. Sin embargo es
importante mencionar que el resto fueron monitoreados entre 9 a 15 dias, 16 a 20 dias
y hasta después de un mes, tomando en cuenta que esto genera detrimento en el
estado nutricional del nifo que puede provocarle la muerte por la falta de seguimiento

oportuno, es por ello que la importancia de la Vigilancia Epidemiologica Nutricional se
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basa en detectar a tiempo los grupos vulnerables con el objetivo de brindar respuestas

y estrategias oportunas al caso. (2)

Por otro lado, las visitas domiciliarias constituyen la principal estrategia de atencion
primaria, acercando los servicios de salud a los domicilios de las personas, lo cual
permite conocer de primera mano las necesidades de la poblacién més vulnerable. Con
respecto a esto, 29 casos recibieron visitas domiciliarias, siendo esto indispensable
para lograr que la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional se cumpla de manera exitosa.
(13)

Para la desnutricion aguda existen instrumentos de registro obligatorios, que permiten
facilitar el seguimiento nutricional e identificar la evolucién del nifio/a. Los pasos para
registrar un caso inician en el llenado de la ficha epidemioldgica, seguido por el llenado
del cuadernillo 5DA y de SIGSA 3P/S o 3C/S. Siendo los formularios para registros de
datos de uso obligatorio en todos los servicios de salud de la red deben encontrarse

actualizados por cada caso. (3,29)

Debido a lo anterior, se presentan distintos resultados, en donde Unicamente el 53% de
casos contaban con registros actualizados, contando a los tres instrumentos oficiales.
Estos resultados coinciden con el estudio de tesis de vigilancia epidemiologica pasiva
en el Distrito de Génova, pues, se menciona que, en el mecanismo de registro de
informacion, se encontré6 mayor debilidad, porque no existe supervision de la

informacion y expedientes de nifios con desnutricion. (10)

Con respecto al estado nutricional que presentaron los nifios/as al inicio del
seguimiento, se encontré que mayor incidencia en casos con estado nutricional normal;
a partir de ello, se pregunto al personal encargado de la vigilancia al cuanto tiempo
monitorearon nuevamente al nifio/a, en donde, se obtuvieron resultados adecuados a
cada tipo de desnutricion, pues si presentaba desnutricion aguda moderada debia

monitorearse a cada 15 dias, severa a cada 8 dias y normal a cada mes. (8)
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Ademas se logro conocer el tltimo diagnoéstico nutricional de los casos a quienes se les
brindé seguimiento, de los cuales 29 se encontraron recuperados, aunque no todos
fueron reportados por medio de la ficha de nifio recuperado. Sin embargo, es necesario
gue los casos recuperados sean notificados a través de la ficha antes mencionada o por
acta de defuncion segun sea el caso, con el fin, de que la planilla digital de nifios con

desnutricion aguda sea actualizada segun ultimo diagnéstico nutricional.

Por medio de la boleta para caracterizar la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional se
logré determinar la misma. En donde, se encontr6 que de los 19 Distritos de Salud
estudiados Unicamente 5 cumplen de manera Optima con este proceso, el resto

presenta debilidades que no permiten que la vigilancia sea ideal.

Para verificar todo lo anteriormente descrito, se realizaron visitas domiciliarias a los
nifios y nifias, visitando a 26 casos, ya que por fallecimientos y migracion de algunos la
muestra se redujo, sin embargo, se logré obtener datos significativos de verificacion. Tal
y como se realizd en el estudio de tesis de Mazariegos en el afio 2013, donde se
realizaron visitas domiciliarias para entrevistar a madres de nifios con retardo de
crecimiento y conocer como realizaban la suplementacion en los nifios de 6 a 59

meses, comprobando que es importante el monitoreo a nivel domiciliar. (15)

Se realiz6 una encuesta a los encargados de los nifios/as, en donde, se conoci6 que 21
casos recibieron visitas domiciliarias, o que coincide con los resultados obtenidos en
los Distritos de Salud, al igual que el tiempo transcurrido desde que el nifio salié del
hospital hasta que fue tratado por el servicio de salud, y asi mismo, el diagndstico
nutricional actual por antropometria seguin adecuaciones de Peso/Talla, reflejando que
los Distritos de Salud poseen informacion veridica sobre los casos con desnutricion
aguda, sin embargo, esto puede comprobarse Unicamente realizando Vvisitas
domiciliarias frecuentes, con el fin de conocer que la vigilancia brindada sea integral y

adecuada para cada caso.
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En relacién a la desnutricion crénica, en este estudio se establecié que el 65% presenta
retardo de crecimiento severo, lo cual coincide con la ENSMI donde para
Quetzaltenango 62.66% sufren de este flagelo. Este problema puede ser reversible con
acciones concretas y oportuna, no obstante, es importante mencionar que no era parte
del estudio, por lo que no se conoce el tratamiento que ha sido brindado para este tipo

de desnutricion. (3)

Por medio de este estudio se pudo obtener un panorama del cumplimiento de la
Vigilancia Epidemiolégica Nutricional que brindan los Distritos de Quetzaltenango. Se
analizaron los resultados y se observé que la mayoria de Distritos presentan una serie
de debilidades que no permiten que se cumpla de manera exitosa la vigilancia, entre
ellas, la falta de un plan de monitoreo, y seguimiento en cuanto a visitas domiciliarias,
registros incompletos que generan un flujo de informacion poco adecuado para conocer
la evolucion que el nifio ha presentado en el transcurso del seguimiento, y de la misma

manera la atencidén que se brinda al paciente no es del todo integral.

70



XIV. CONCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacion de los nifios estudiados en la presente investigacion,
se estableci6 que los casos fueron en su mayoria de género masculino,
comprendidos entre las de edades de 13 a 36 meses, entre los municipios con
mayor incidencia se encuentra Quetzaltenango, Cajola, ElI Palmar, Coatepeque y
Palestina.

La notificacion de casos de Hospital Regional de Occidente a Direccion de Area de
Salud de Quetzaltenango no se encontré oportuna, tomando en cuenta que la ficha

epidemioldgica de notificacion obligatoria no llega de manera inmediata.

En cuanto a la notificacion de casos de Direccién de Area de Salud a Distritos existe
debilidad con relacion a la via utilizada, ya que es la planilla digital de nifios con
desnutriciébn aguda, la cual es una herramienta interna que se utiliza con el fin de
facilitar la notificacion de casos y la toma de decisiones, sin embargo, no es revisada
de manera constante por los Distritos, lo que provoca que la ruta de Vigilancia
Epidemiolégica Nutricional no se inicie de la manera establecida y por consiguiente
no se brinde el seguimiento oportuno, tomando en cuenta que depende de la

disponibilidad de tecnologia para su uso.

Se encontré que la Vigilancia Epidemiologica Nutricional no fue brindada al total de
casos, por dificultades a nivel distrital, teniendo como motivo principal las
direcciones domiciliarias incorrectas. Lo que permite establecer que el problema
radica en la recoleccién de los datos generales de los pacientes, que realizan tanto
el hospital como la persona encargada de notificar en la Direccion de Area de Salud,
lo que genera que el traslado de informacion brindada a Distritos de Salud sea

incorrecta.

Entre los aspectos que permitieron conocer el cumplimiento de la Vigilancia

Epidemiolégica Nutricional a nivel distrital, se encuentran las visitas domiciliarias, las
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cuales no se realizaron a todos los casos, debido a la asistencia activa de los nifios
a los servicios de salud, renuencia de padres y/o que viven en zonas rojas, es decir,

zonas de violencia.

Se determiné que la calidad de los registros en los instrumentos oficiales del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se da de manera correcta en SIGSA
3C/S o PIS, sin embargo en cuadernillo 5DA y ficha epidemioldgica existe debilidad
en cuanto a correcto llenado y actualizacion de los mismos, debido a que no hay

supervision de la informacioén en los Distritos de Salud.

El cumplimiento de la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional se presentd6 de manera
Optima en cinco Distritos, los cuales son: San Juan Ostuncalco, San Miguel Siguila,
Huitdn, Cabrican y Concepcion Chiquirichapa. El resto presenta mudltiples
debilidades en cuanto a monitoreo que provocan que la vigilancia sea deficiente,
como los Distritos de Quetzaltenango y San Martin que cuentan con nutricionista y

presentaron menos del 35% de vigilancia.

A través de una visita domiciliaria a los nifios/as, se logré concluir que los datos que
poseen los Distritos sobre el seguimiento coinciden con la informacion brindada por
los encargados/as de los mismos. Y que la visita domiciliaria es una estrategia
indispensable para monitoreo de casos con desnutricion aguda con el fin de evitar la
reincidencia de los mismos en la comunidad, sin embargo, no se realiza de manera

adecuada ya que en la mayoria de casos no es oportuna.
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XV. RECOMENDACIONES

El Departamento de Epidemiologia del Hospital Regional de Occidente debe cumplir
enviando de manera oportuna la ficha epidemiolégica de nifios con desnutricion
aguda a la Direccion de Area de Salud, ya que es la via de notificacion obligatoria,
asi mismo debe generar y agilizar la informacién de egreso de los nifios con

desnutricion aguda.

El personal hospitalario responsable de la notificacion de casos debe solicitar la
informacion correcta sobre los datos generales del nifio con desnutricidbn aguda,
para colocarla en la ficha epidemioldgica con el fin de localizarlo en la comunidad de
manera oportuna y eficiente, tomando en cuenta que estos datos son los que se

envian a los Distritos de Salud.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se sugiere implementar un sistema
de referencia y contrarreferencia de casos con desnutricion aguda como un
instrumento oficial de notificaciobn y seguimiento de casos, al que todos los

programas gue intervienen en la recuperacion de nifios tengan acceso.

A la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango se recomienda:

Agregar a la planilla digital de nifios con desnutricibn aguda, datos de egreso del
caso para conocer y comparar como el paciente se encontraba pre y post
tratamiento hospitalario, ademas debe mantenerse actualizada con la informacion

gue los Distritos de Salud envian como reportes de cada caso.

Que el personal de nutricion responsable de visitar el Hospital Regional de
Occidente, verifigue los datos de la ficha epidemiolégica del paciente a través de
una entrevista a la madre o al encargado/a del nifio/a, para obtener informacion
fiable, que posteriormente facilite su localizacion en la comunidad y asi, poder

brindarle un seguimiento oportuno.
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Garantizar que los Distritos realicen visitas domiciliarias en tiempo oportuno al total
de casos, ya que esto permite evitar la reincidencia de desnutricibn aguda y conocer

de mejor manera las condiciones de vida del paciente.

Prestar mayor atencion a los Distritos de Salud que presentaron incumplimiento de
Vigilancia Epidemioldgica Nutricional y explicar la magnitud de lo que significa este
proceso en la recuperacion del nifio/a, de la misma manera deben establecer
sanciones para el personal encargado de la vigilancia, con el fin de garantizar que la

misma se cumpla de manera eficiente.

Realizar frecuentemente visitas a los servicios de salud a nivel departamental, como
supervision de las actividades del proceso de Vigilancia Epidemiolégica Nutricional,
para verificar que se estén cumpliendo tal y como se describe en el Manual para la

Vigilancia Epidemiologica de la Desnutricion.

Realizar periodicamente investigaciones que sirvan para verificar el cumplimiento de
la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional en casos con desnutricion aguda, tanto de
nifios que egresan de centros asistenciales, como de niflos que son detectados en

la comunidad.

Que el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional fortalezca el tema de
monitoreo sobre visitas domiciliarias en el tiempo oportuno y el correcto llenado de
instrumentos oficiales del MSPAS, con el objetivo de retroalimentar y reforzar
constantemente los conocimientos del personal de nutricion y apliquen este proceso
de manera correcta, para lograr que la atencion que se brinde en la comunidad sea

integral.
Coordinar actividades relacionadas al sistema de Vigilancia Epidemiologica

Nutricional, desde el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Viceministros
de hospitales hasta el Centro Nacional de Epidemiologia.
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- Alos estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Rafael Landivar,
se les recomienda realizar investigaciones de este tipo en otros departamentos para

analizar y comparar resultados que puedan generar propuestas para mejorar este
proceso en base a los datos obtenidos.
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XVII. ANEXOS

17.1 Anexo 1

Solicitud de permiso a Direccion de Area de Salud

Quetzaltenango, junio de 2017.

Doctor

Juan Efrain Najera )
Director de la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango
Quetzaltenango

Respetable Dr. Najera:

Reciba un cordial saludo y mis mejores deseos para que cada una de las actividades
que usted desarrolle a diario se encuentren llenas de éxito y bendiciones.

El motivo de la presente es para dar a conocer y solicitar su apoyo para la realizacién
de la investigacion a nivel de Licenciatura en Nutricion de la Universidad Rafael
Landivar, Campus Quetzaltenango, denominada “CUMPLIMIENTO DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NUTRICIONAL EN CASOS DE NINOS CON DESNUTRICION
AGUDA EGRESADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE (ESTUDIO A
REALIZARSE EN LOS DISTRITOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO, GUATEMALA, 2017)”, por tal motivo solicito a usted su
autorizacion para poder realizar la investigacion en los 24 Distritos de Salud del
departamento de Quetzaltenango, bajo la orientacion y asesoria de la Licda. Anahi
Recinos de Leon.

Reiterando mi agradecimiento y en espera de una respuesta positiva. Deferentemente,

Julia Marcela Paiz Ramirez
DPI 2449061300920
Carnet estudiantil 15029-12
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17.2 Anexo 2
Boleta de recoleccion de datos

Universidad Rafael Landivar

Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricidon

Boleta de recoleccién de datos
Dirigida al encargado de la notificacién de casos de desnutricion aguda en nifios
menores de cinco afios en la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango
Instrucciones: La presente boleta tiene como objetivo recolectar datos que contribuiran
a la realizacion del estudio de tesis titulado “Cumplimiento de la Vigilancia
Epidemiol6gica Nutricional brindada en casos de nifios con desnutricion aguda
egresados del Hospital Regional de Occidente en el ano 2016”. Por medio de la misma
se conoceran datos generales de los nifios descritos anteriormente y la notificaciéon que
se emplea para reportar el caso. Gracias por su colaboracion.
Boleta No.

Datos del paciente

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: / /

Edad actual:

Género: F[I M [

Procedencia:

Nombre de la madre o encargado/a:

Direccion:

No. de teléfono:

© © N o g b~ wDbdPE

Estado nutricional de ingreso al Hospital Regional de Occidente:
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1 Desnutricion aguda moderada

(1 Desnutricion aguda severa

Datos de egreso del paciente

10.Edad con la que egreso: <6meses [ 6-12 meses [ 13-24 meses [] 25-59meses [

11.Datos nutricionales de egreso:
Ultimo peso kg Ultima talla cm
Adecuaciones  P/T TIE P/E

12.Diagnostico de egreso:

1 Recuperado

"1 Desnutrido agudo moderado
71 Desnutrido agudo severo
[

Contraindicado

13.Fecha de notificacion del HRO a la Direccion de Area de Salud de

Quetzaltenango: / /

14. ;Por parte de que institucion fue realizada la notificacion de egreso del caso?
71 Personal de nutricion encargado del servicio de sala cuna del HRO
] Personal de nutricion de la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango

[0 Otro:

15.La via de notificacion del caso del HRO a la Direccién de Area de Salud de
Quetzaltenango fue:
71 Llamada telefonica
"1 Escrita

[] Correo electronico
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1 Mensaje de texto o multimedia

Notificacion del caso a los Distritos de Salud de Quetzaltenango

16.¢Se realizo la notificacion de referencia del caso al respectivo Distrito de
Salud? JSi [INo

17. Fecha de notificacion de caso a Distrito de Salud de Quetzaltenango:
/ /

18.La via de notificacion del caso al Distrito de Salud fue:
1 Telefonica
"1 Escrita
1 Correo electrénico: [1 Boleta [1 Planilla de nifios con desnutricion aguda [ Ficha

electrénica [1 Mensaje

19. ¢ Existe algin medio de verificacién de la notificaciéon de la Direccion de Area
de Salud al Distrito?

[0 Si cual:

7 No

20.¢La notificacion fue recibida en el Distrito de Salud? [1Si [1No

21.¢Quién recibid la notificacién del caso en el Distrito?
"1 Nutricionista

Enfermera encargada del PROSAN

Educador en salud y nutricion

Jefe del Distrito de Salud

Otro:

o o o oo
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22.¢Existe algun medio de verificacion de la notificaciéon, como respuesta del
Distrito a la Direccién de Area de Salud?

[0 Si cudl:

[ No
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Instructivo para el llenado de la Boleta
de recoleccion de datos

El instrumento se divide en tres secciones:

Serd llenado entrevistando al encargado de la notificacion de casos, revisando fichas

epidemiologicas y la planilla de casos con desnutricion aguda.

Seccién 1. Datos del paciente

1.

2

Nombre completo: _Escribir el nombre completo del nifio que sera sujeto de
estudio_.

Fecha de nacimiento: _Escribir el dia, mes y afio en el que nacio el nifio_.

Edad actual: _Escribir la edad actual del nifio_.

Género: _Seleccionar entre femenino o masculino_.

Procedencia: _Escribir su lugar de procedencia (Distrito) _.

Nombre de la madre o encargado/a: _Escribir el nombre de la persona encargada
del nifio_.

Direccion: _Escribir la direccién donde resida el nifio, hacerlo de la forma mas clara
ya que servira para realizar la visita domiciliaria_.

No. de teléfono: _Escribir un namero de teléfono donde pueda contactarse con el
nifo_.

Estado nutricional de ingreso al Hospital Regional de Occidente: _Seleccionar el
estado nutricional que el nifio presentd a su ingreso al Hospital; desnutricion aguda

severa o desnutricion aguda moderada_.

Seccién 2. Datos de egreso del paciente

10.Edad con la que egreso: _Seleccionar la edad con la que egreso del HRO el nifio;

<6meses, de 6-12meses, 13-24meses o de 25-59meses .

11.Datos nutricionales de egreso: _Escribir el peso en kg, talla en cm y las

adecuaciones del nifio a su egreso_.

12.Diagnéstico de egreso: _Seleccionar el diagnéstico del nifio a su egreso;

recuperado, desnutrido agudo moderado, severo o contraindicado_.
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13.Fecha de notificacion a la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango: _Escribir
el dia, mes y afio en el que fue notificado el nifio al Area de Salud_.

14.¢;Por parte de que institucion fue realizada la notificacion de egreso del caso?
_Seleccionar entre: Personal de nutricion encargado del servicio de sala cuna del
HRO, Personal de nutricién de la Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango u
otro y colocar quien es, segun sea el caso _.

15.La via de notificacion del caso del HRO a la Direccion de Area de Salud de
Quetzaltenango fue: _Seleccionar cual fue la via de notificacién que se utilizé para
reportar el caso al Area de Salud; llamada telefonica, escrita, correo electronico o

mensaje de texto_.

Seccidn 3. Notificacion del caso a los Distritos de Salud de Quetzaltenango

16. ¢, Se realiz6 la notificacion de referencia del caso al respectivo Distrito de Salud?
Seleccionar entre si 0 no. Si la respuesta es si, pasa a la siguiente pregunta, de lo
contrario termina la entrevista.

17.Fecha de notificacion de caso a Distrito de Salud de Quetzaltenango: _Escribir el
dia, mes y afio en el que fue notificado el caso al Distrito correspondiente_.

18.La via de notificacién del caso al Distrito de Salud fue: _Seleccionar como fue la
notificacion empleada; telefonica, escrita o si es correo electronico elegir entre;
boleta, planilla de nifios con desnutricion aguda, ficha electrénica o mensaje.

19. ¢ Existe algun medio de verificacion de la notificacion de la Direccién de Area de
Salud al Distrito? _Seleccionar entre si 0 no, si la respuesta es si, colocar cual es_.

20. ¢ La notificacion fue recibida en el Distrito de Salud? _Seleccionar entre si 0o no_.

21.¢:Quién recibié la notificacion del caso en el Distrito? _Seleccionar entre;
nutricionista, enfermera encargada del PROSAN, educador en salud y nutricién, jefe
del Distrito de Salud u otro y colocar quien fue el responsable_.

22. ¢ Existe algun medio de verificacion de la notificacion, como respuesta del Distrito a
la Direccion de Area de Salud? _Seleccionar entre si 0 no, si la respuesta es si,

colocar cuél es_.
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17.3 Anexo 3
Boleta de caracterizacion

Universidad Rafael Landivar

Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricidon

Boleta de caracterizacion

Dirigida al encargado de la Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional en el Distrito de

Salud.

Instrucciones: La presente boleta de caracterizacion tiene como objetivo recolectar

datos que contribuiran a la realizacion del estudio de tesis titulado “Cumplimiento de la

Vigilancia Epidemiolégica Nutricional brindada en casos de nifios con desnutricién

aguda egresados del Hospital Regional de Occidente en el afio 2016”.

La informacion que usted brinde sera manejada de forma confidencial, y utilizada

Unicamente para fines educativos, por lo que se le agradece que responda de la forma

mas clara y sincera posible.

Boleta No.

Datos generales

o M 0 bR

Nombre del nifio/a:

Direccioén:

Nombre del Distrito de Salud:

Nivel de atencidon: [ Primero 1 Segundo

Segun larespuesta anterior ¢Qué tipo de servicio es?
"1 Puesto de Salud

"1 Unidad Minima

"1 Centro de Salud
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"1 Centro de Atencion Permanente
1 Centro de Atencion Integral Materno Infantil
6. Cargo del encargado de la Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional:
"1 Nutricionista
1 Enfermera
1 Educador en salud y nutricion

7. Nombre del encargado de la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional:

8. Fecha de notificacion de caso al Distrito de Salud: / /

9. ¢Através de que via se recibi6 la notificacion del caso?
1 Telefonica
"1 Escrita
1 Correo electronico

10.¢ Existe algun medio de verificacién de la notificacion?
7 Si cual:

[0 No

Proceso de Vigilancia Epidemiolégica Nutricional

11.¢Se realizo el seguimiento al caso? [1Si  [INo

12.Si su respuesta anterior fue no, ¢,Por qué motivo no se realizé el seguimiento?
No se localizo al nifio/a por: Direccion incorrecta [1 Numero telefénico incorrecto [
1 Renuencia de los padres
1 Migracion de nifio/a

[J Otro:

13.Fecha en la que realizé el primer seguimiento del caso, después de su

notificacion por parte del Area de Salud: / /

14.¢Se encuentra documentado el primer seguimiento al caso?

[ Si
7 No
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15.Tiempo transcurrido desde el egreso:

16.¢Cuantas visitas domiciliarias tiene registradas a partir de la notificacién del
caso?
1 1-3visitas
1 4-6 visitas
1 7-9 visitas
7 10 o mas visitas
1 Ninguna
17. ¢Existe algun medio de verificacion del registro de visitas domiciliarias?
1 SiCual: [1Cuadernillo 5DA [ Conocimientos [ Otro:
1 No
18.Se realizo el llenado de la ficha epidemiolégica: [1Si  [INo
19.Se ingresaron datos del caso a SIGSA 3C/S o 3P/S: [1Si  [INo
20.Se ingresaron datos del caso a Cuadernillo 5DA: [1Si [ No
21.¢Se encuentran actualizados los instrumentos oficiales de registro?
SIGSA 3P/S o 3C/S [1Si [No
Cuadernillo 5DA 1Si [INo
Ficha epidemiologica 0Si ONo

22.Primer contacto después del egreso:

Peso kg Talla cm
Adecuaciones  P/T T/IE P/E
23.¢Qué tipo de desnutricion aguda tenia el nifio/a al inicio del seguimiento?
"1 Moderada
1 Severa

"1 Se encontraba normal
24.¢:Segun el tipo de desnutricion aguda, con qué frecuencia realizé visitas de
seguimiento del caso o cito en el servicio de salud al nifio/a?
1 8dias
1 15 dias
.l Otro:
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25.¢Cual fue el oltimo diagndstico nutricional del nifio/a, segun el ultimo
contacto?
1 Recuperado
1 Desnutrido agudo moderado
] Desnutrido agudo severo
1 Fallecido
26.¢Se encuentra documentado el altimo diagnéstico nutricional del nifio/a?
0 Si
7 No
27.¢Existe algun medio de verificacion del ultimo diagndstico nutricional del
nifio/a?
1 SiCual:
7 No
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Instructivo para el llenado de la Boleta de caracterizacion de
la Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional

Se divide en dos secciones:

Para el llenado de esta boleta se debe encuestar al encargado de la Vigilancia

Epidemioldgica Nutricional, asi como, revisar instrumentos de llenado obligatorios
(Ficha epidemioldgica, SIGA 3C/S o 3P/S, Cuadernillo 5DA).

Seccion 1. Datos generales

1.
2.
3.

Nombre del nifio/a: _Escribir el nombre completo del nifio/a_.

Direccion: _Escribir la direccidén exacta del nifio/a_.

Nombre del Distrito de Salud: _Escribir el nombre del Distrito de Salud en donde se
caracterizara la Vigilancia Epidemiologica Nutricional_.

Nivel de atencion: _Seleccionar entre primero o segundo nivel_.

5. Segun la respuesta anterior ¢Qué tipo de servicio es? _Seleccionar entre; puesto de

salud, unidad minima, centro de salud, centro de atencion permanente o centro de
atencioén integral materno infantil_.

Cargo del encargado de la Vigilancia Epidemiologica Nutricional: _Seleccionar entre;
nutricionista, enfermero encargado de nutricién o educador en salud y nutricion_.
Nombre del encargado de la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional: _Escribir el
nombre de la persona que se entrevistara_.

Fecha de notificacién del caso: _Escribir el dia, mes y afio de la fecha de notificacion
del Area de Salud al Distrito_.

¢A través de qué via se recibié la notificacion del caso? _Seleccionar una de las
opciones que se presentan; telefonica, escrita, correo electronico o planilla de nifios

con desnutricion aguda_.

10. ¢ Existe algun medio de verificacion de la notificacién? _Seleccionar entre si 0 no, si

la respuesta es si, colocar cual es_.
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Seccion 2. Proceso de vigilancia epidemioldgica nutricional

Las opciones que se utilizardn en El porcentaje para determinar el proceso
la tabulacion de las respuestas de Vigilancia Epidemiolégica Nutricional
Si o respuesta correcta= 1 punto Alto: Mayor o igual al 85%

No o respuesta incorrecta= 0 puntos Medio: De 60 a 84%

Bajo: Menor de 60%

11.;Se realizé el seguimiento al caso? _Seleccionar entre si 0 no, si la respuesta es
no, se realiza la siguiente pregunta y termina la entrevista; si la respuesta es si, se
omite la siguiente pregunta y se continua con la pregunta no. 13_.

12.Si su respuesta anterior fue no, ¢Por qué motivo no se realizé el seguimiento?
_Seleccionar cual fue la razén; no se localizé al nifio/a por: direccidon incorrecta o
namero telefénico incorrecto, renuencia de los padres, el nifio migré u otro_.

13.Fecha en la que realizé el primer seguimiento del caso, después de su naotificacion
por parte del Area de Salud: _Se escribe el dia, mes y afio en el que el nifio fue visto
por primera vez en el Distrito de Salud_.

14.¢Se encuentra documentado el primer seguimiento al caso? _Seleccionar entre si o
no_.

15.Tiempo transcurrido desde el egreso: _Escribir el tiempo que transcurrié desde que
el nifio egreso del hospital hasta que fue tratado en el servicio de salud_.

16. ¢ Cuantas visitas domiciliarias tiene registradas a partir de la notificacion del caso?
_Seleccionar cuantas visitas estan registradas, solamente si se encuentran por
escrito; 1-3 visitas, 4-6 visitas, 7-9 visitas, 10 o mas visitas o Ninguna_.

17.;Existe algin medio de verificacibn del registro de visitas domiciliarias?
_Seleccionar entre si 0 no, si la respuesta es si, elegir el medio de verificacion_.

18.Se realizé el llenado de la ficha epidemioldgica: _Seleccionar entre si 0 no_.

19.Se ingresaron datos del caso a SIGSA 3C/S o 3P/S: _Seleccionar entre si o no_.

20. Se ingresaron datos del caso a Cuadernillo 5DA: _Seleccionar entre si o no_.

21. ¢(Se encuentran actualizados los instrumentos oficiales de registro? _Seleccionar

entre si 0 no, por cada instrumento (SIGSA 3C/S o 3P/S, cuadernillo 5DA y ficha
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epidemiologica. Tomar en cuenta que deben estar todos actualizados para tomar
como correcta la respuesta_.

22.Primer contacto después del egreso: _Se escribe el peso en kg, la talla en cm, y las
adecuaciones del nifio/a la primera vez que fue evaluado por el Distrito de Salud_.

23.¢,Qué tipo de desnutricion aguda tenia el nifio/a al inicio del seguimiento
ambulatorio? _Seleccionar si el nifio/a tenia desnutricion aguda moderada, severa,
se encontraba normal_.

24.:Segun el tipo de desnutricion aguda, con qué frecuencia realizd visitas de
seguimiento del caso? _Si el tipo de desnutriciébn fue moderada la respuesta es 15
dias, si fue severa la respuesta es 8 dias y si el nifio se encontraba normal se coloca
en otro el tiempo designado_.

25.¢Cual fue el ultimo diagndstico nutricional del nifio/a, segun el ultimo contacto?
_Seleccionar entre; recuperado, desnutrido agudo moderado, desnutrido agudo
severo o fallecido_.

26.¢,Se encuentra documentado el ultimo diagnéstico nutricional del nifio/a?
_Seleccionar entre si o no_.

27.¢Existe algun medio de verificacion del dltimo diagndstico nutricional del nifio/a?
_Seleccionar entre si 0 no, si la respuesta es si, se coloca el medio de verificacion;

ejemplo: ficha de nifio recuperado _.
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17.4 Anexo 4

Consentimiento informado

Universidad Rafael Landivar

Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricidon

Consentimiento informado
CUMPLIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NUTRICIONAL EN CASOS
DE NINOS CON DESNUTRICION AGUDA EGRESADOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE OCCIDENTE.
(ESTUDIO A REALIZARSE EN LOS DISTRITOS DE SALUD DE
QUETZALTENANGO, GUATEMALA, 2017)

El objetivo del estudio: Determinar el cumplimiento de la Vigilancia Epidemiologica
Nutricional brindada por parte de los Distritos de Salud de Quetzaltenango a los nifios
menores de cinco afios con desnutricibn aguda egresados del Hospital Regional de

Occidente durante el afo 2016.

En esta oportunidad se le invita a participar voluntariamente, ya que usted es parte
fundamental en el desarrollo del mismo. Si usted no desea participar, no esta obligado/a

hacerlo, puede retirarse en el momento que considere.

Instrucciones: Si usted esta de acuerdo en participar, se le explicara el procedimiento
que se llevara acabo, el cual, consiste en responder una sencilla encuesta y permitir
que se realice una evaluacion antropométrica a su hijo/a. Ademas, se le solicitara que

firme o cologue su huella en el presente documento.

Riesgos y beneficios: El estudio esta clasificado como de minimo riesgo ya que no

hace intervenciones directas o se experimenta con los nifios. Y de la misma manera
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contribuye a recolectar datos que serviran para verificar que se le haya dado el correcto
seguimiento y tratamiento a su hijo/a.
Costos: Participar en el estudio no tiene ningun costo ya que todos los costos correran

por parte del investigador.
Requisitos para participar en el estudio: Nifios y nifias menores de cinco afios con
desnutricion aguda que egresaron del Hospital Regional de Occidente en el afio 2016 y

fueron tratados por los Distritos de Salud de Quetzaltenango.

Confidencialidad: La informacibn que serd brindada se manejara de forma

confidencial, ya que Unicamente tendra acceso la/el investigador.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta del estudio, puede hacerla directamente a la
estudiante de la Licenciatura en Nutricién Julia Marcela Paiz Ramirez.

Por medio de la presente YO: con

el Numero de Documento Personal de Identificacion ,

he sido informada/o acerca del objetivo del estudio, como de los beneficios y riesgos del
mismo. Y voluntariamente acepto participar en las actividades que se llevaran a cabo.
Asi mismo comprendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento sin que

sea afectada/o.

Lugar y fecha:

Nombre:

Firma o huella digital:
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17.5 Anexo 5
Boleta de verificacion

Universidad Rafael Landivar

Campus de Quetzaltenango
Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricidon

Boleta de verificacion / visita domiciliar
Dirigida a la madre o encargado/a del nifio
Instrucciones: La presente boleta de verificacidn tiene como objetivo recolectar
datos que contribuiran a la realizacion del estudio de tesis titulado “Cumplimiento de
la Vigilancia Epidemiol6gica Nutricional brindada en casos de nifios con desnutricion

aguda egresados del Hospital Regional de Occidente en el afio 2016”.

Después de que el consentimiento informado sea firmado por la madre o

encargado/a se le realiza una entrevista y se evaluara a su nifio/a.

La informacion que usted brinde serd manejada de forma confidencial, y utilizada
Gnicamente para fines educativos, por lo que se le agradece que responda de la
forma mas clara y sincera posible.

Boleta No.

Datos generales

Datos del nifio:

1. Nombre del nifio/a:

Datos del entrevistado/a:
2. Entrevistado/a:

1 Madre "1 Encargado/a:

3. Nombre del entrevistado/a:

4. Direccion:

5. Edad del entrevistado/a:
96



Menos de 15 afios
15 - 20 afios
21 - 25 afios
26 - 30 afios
31 - 35 afios
36 - 40 afios
41 - 45 afos

e O Y A A O

46 afos 0 mas

6. ¢Cuéantas veces hallevado a su nifio/a al hospital por desnutricion aguda?
] 1vez

2 veces

3 veces

4 veces

O O o O

5 veces 0 mas

Verificacion de la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional

7. ¢Recuerda usted haber recibido alguna visita domiciliaria por parte del
servicio de salud? [ISi [INo

8. ¢Cuantas veces recibi6 visitas domiciliarias?

1vez

2 veces

3 veces

4 veces

5 veces

Maés de 5 veces

I e Y O O A O R

Ninguna

9. ¢Al cuéanto tiempo de que su nifio/a egreso del Hospital Regional de
Occidente fue tratado por el servicio de salud de su comunidad?
1 1 dia después

1 1 semana después
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1 15 - 20 dias después
1 1 mes después
1 Mas de un mes después

10.Después de la primera visita domiciliaria que recibié o de su primera cita al
servicio de salud, ¢en cuénto tiempo le dijeron que debia llevar a su nifio/a a
consulta nutricional?

1 semana

15 dias

1 mes

O O 0o o

Mas de un mes
11.¢Pesaron y tallaron a su nifio/a en cada cita al servicio de salud o visita

domiciliaria? [Si [INo

Evaluacion antropométrica

PESO Y TALLA
Peso en Kg: Longitud/talla en cm:

ADECUACIONES

Peso para la longitud/talla: Interpretacion:
Peso para la edad: Interpretacion:
Longitud para la edad: Interpretacion:

ESTADO NUTRICIONAL

Diagnostico nutricional actual:
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Instructivo para el llenado de la Boleta de verificacion de
Vigilancia Epidemiolégica Nutricional / visita domiciliar

El instrumento se divide en tres secciones:

Sera dirigido a la madre o encargado/a del nifio/a, por lo que primero se le debe

brindar el consentimiento informado; ademas se deben tomar en cuenta datos del

carné de salud del nifio/a.

Seccién 1. Datos generales

Datos del nifio/a:

1.

Nombre del nifio/a: _Escribir el nombre completo del nifio/a_.

Datos del entrevistado/a:

2.

Entrevistado/a: _Seleccionar entre madre o encargado/a, si es encargado/a
colocar quien es_.

Nombre del entrevistado/a: _Se escribe el nombre de la persona entrevistada_.
Direccion: _Escribir la direccion exacta del hogar del nifio/a_.

Edad del entrevistado/a: _Seleccionar el rango de edad que corresponda al
entrevistado_.

¢, Cuantas veces ha llevado a su nifio al hospital por desnutricion? _Seleccionar el

numero de veces; de lvez, 2veces, 3veces, 4 veces, 5 veces o mas _.

Seccidn 2. Verificaciéon de la vigilancia epidemiolégica nutricional

7.

¢,Recuerda usted haber recibido alguna visita domiciliaria de parte del servicio de
salud? _Seleccionar entre sio no _.

¢,Cuantas veces recibio visitas domiciliarias? _Seleccionar entre 1 vez, 2 veces, 3
veces, 4 veces, 5 veces, mas de 5 veces 0 ninguna si su respuesta anterior fue

no_.
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9. (Al cuénto tiempo que su nifio/a egreso del Hospital Regional de Occidente fue
tratado por el servicio de salud? _Seleccionar entre las opciones, donde lo ideal
seria de 1 dia a 15 dias después_.

10.Después de la primera visita domiciliaria que recibio, ¢en cuanto tiempo le dijeron
que debia llevar a su nifio/a al servicio de salud? _Si el nifio presentaba
desnutricion aguda moderada seria 15dias, si el nifio presentaba desnutricion
aguda severa seria 1 semana 0 en caso se encontraba normal seria 1 mes o
mas, dependiendo de la edad del nifio _.

11.¢Pesaron y tallaron a su nifio/a en cada cita al servicio de salud o visita

domiciliaria? _Seleccionar entre sio no_.

Seccién 3. Evaluacion antropométrica del nifio/a
Se pesa y talla al nifilo con el equipo respectivo.
_Se escribe el peso en kg y la talla/longitud en cm, las adecuaciones y se coloca su

interpretacion y el diagnéstico nutricional actual .
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17.6 Anexo 6
Red de servicios de primer y segundo nivel de atencidn de los Distritos de Salud de Quetzaltenango

MUNICIPIO

SERVICIOS

MUNICIPIO

SERVICIOS

01. QUETZALTENANGO

CENTRO DE SALUD

PUESTO DE SALUD SAN JOSE CHIQUILAJA

PUESTO DE SALUD LLANOS DEL PINAL

07. CAJOLA

CAP CAJOLA

PUESTO DE SALUD XETALBIJOJ

PUESTO DE SALUD CAJOLA CHIQUITO

PUESTO DE SALUD XEUL

PUESTO DE SALUD DE PACAJA

08. SAN MIGUEL SIGUILA

CENTRO DE SALUD

PUESTO DE SALUD LA EMBOSCADA

C.C.

PUESTO DE SALUD CHITAY

02. SALCAJA

CENTRO DE SALUD

03. OLINTEPEQUE

CENTRO DE SALUD

C.C. LA LIBERTAD

C.C. JUSTO RUFINO BARRIOS

C.C. CHUISUC

C.C. SAN ANTONIO PAJOC

C.C. SAN ISIDRO

C.C. LA CUMBRE

C.C. LAS FLORES

09. SAN JUAN OSTUNCALCO

CENTRO DE SALUD

PUESTO DE SALUD LAGUNAS CUACHES

PUESTO DE SALUD VARSOVIA

PUESTO DE SALUD MONROVIA

PUESTO DE SALUD LAS VICTORIAS

PUESTO DE SALUD NUEVA CONCEPCION

PUESTO DE SALUD LAS BARRANCAS

PUESTO DE SALUD EL TIZATE

PUESTO DE SALUD AGUA BLANCA

UMS LOS ROMERO

UMS LA UNION

UMS LA ESPERANZA

UMS ESPUNPUJA

04. SAN CARLOS SWA

CAP

10 SAN MATEO

CENTRO DE SALUD

PUESTO DE SALUD CALEL

PUESTO DE SALUD AGUA CALIENTE

PUESTO DE CHIQUIVAL

11 CONCEPCION CHIQUIRICHAPA

CENTRO DE SALUD

UMS DURAZNALES

UMS TELENA

UMS TUIPOX

PUESTO DE SAQUICOL

PUESTO DE SALUD ESTANCIA DE LA VIRGEN

12. SAN MARTIN SACATEPEQUEZ

CAP

PUESTO DE SALUD SANTA ANITA

PUESTO DE SALUD LAS NUBES

UMS RICON

UMS MIRAMAR

UMS LA ESTANCIA

13. ALMOLONGA

CENTRO DE SALUD

0S. SIBILIA CENTRO DE SALUD
PUESTO DE SALUD CHUICABAL
PUESTO DE SALUD LA UNION
06. CABRICAN CAIMI

PUESTO DE SALUD EL CERRO

PUESTO DE SALUD LA CIENAGA

PUESTO DE SALUD CHORJALE

PUESTO DE SALUD XACANA

14. CANTEL

CENTRO DE SALUD

PUESTO DE SALUD LLANOS DE URBINA

PUESTO DE SALUD CHIRIJQUIAC

PUESTO DE SALUD CHUISUC

PUESTO DE SALUD PACHAJ

PUESTO DE SALUD DE XECAM
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MUNICIPIO SERVICIOS MUNICIPIO SERVICIOS
15. HUITAN CENTRO DE SALUD CON HORAIO AMPLIADO 21. GENOVA CAP
PUESTO DE SALUD DE VIXBEN PUESTO DE SALUD ALDEA MORELIA
PUESTO DE SALUD DE PAXOJ PUESTO DE SALUD SECTOR LOS MENDEZ
C.C HUITANCITO PUESTO DE SALUD ALDEA EL ROSARIO
C.C LOMA VIXBEN PUESTO DE SALUD ALDEA GUADALUPE
(G0 (Lol oV HNIDS PUESTO DE SALUD ALDEA BOLIVAR
16. ZUNIL CENTRO DE SALUD ZUNIL PUESTO DE SALUD ALDEA LA PAZ
PUESTO DE SALUD SANTA MARIA DE JESUS SN e
PUESTO DE SALUD LA ESTANCIA DE LA CRUZ
17. COLOMA CENTRO DE SALUD CON HORAIO AMPLIADO PUESTO DE SALUD ALDEA REPOSO PAZ

PUESTO DE SALU

D LAS MERCEDES

PUESTO DE SALU

D LA FLORIDA PENSAMIENTO

PUESTO DE SALU

D LA MOKA

C.C. LAS DELICIAS

PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL

PUESTO DE SALUD ALDEA TALZACHUM

PUESTO DE SALUD ALDEA MORAZAN

PUESTO DE SALUD SAN ROQUE

C.C. NUEVA INDEPENDENCIA

C.C. NUEVA ESPERANZA

C.C. SANTO DOMINGO

18. SAN FRANCISCO LA UNION

CENTRO DE SALU

D

22. FLORES COSTA CUCUA

CENTRO DE SALUD CON HORARIO AMPLIADO

PUESTO DE SALUD LAS BRISAS

PUESTO DE SALUD VILLA HERMOSA

PUESTO DE SALUD NUEVA COMUNIDAD

19. EL PALMAR

CAP

PUESTO DE SALU

D NIMINA

PUESTO DE SALU

D CALAHUACHE

PUESTO DE SALU

D SAN MARCOS PALAJUNOJ

23. LA ESPERANZA

CENTRO DE SALUD

PUESTO DE SALUD SANTA RITA

PUESTO DE SALUD ZONA 3 LA ESPERANZA

C.C. ALDEA BELEN

C.C. ALDEA EL TINECO

20. COATEPEQUE

CENTRO DE SALU

D

CAP LAS PALMAS

PUESTO DE SALU

D BETHANIA

24. PALESTINA DE LOS ALTOS

CENTRO DE SALUD CON HORARIO AMPLIADO

PUESTO DE SALUD EL CARMEN

PUESTO DE SALUD EL EDEN

PUESTO DE SALUD BUENA VISTA Il

UMS ALDEA LOS GANZALES

PUESTO DE SALU

D EL TROJE

PUESTO DE SALU

D LA FELICIDAD |

PUESTO DE SALU

DIlY IV

PUESTO DE SALU

D LOS ENCUENTROS

PUESTO DE SALU

D CHUATUJ

PUESTO DE SALUD RANCHO GRANDE

PUESTO DE SALUD SAN RAFAEL PACAYA

PUESTO DE SALUD SAN VICENTE PACAYA

Fuente: Red de servicios de salud, Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango. (2017). (45)
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Quetzaltenango
Salcaja

Olintepeque

San Carlos Sija
Sibilia

Cabrican

Cajola

San Miguel Siguila
San Juan Ostuncalco

. San Mateo

. Concepcién Chiquirichapa
. San Martin Sacatepéquez
. Almolonga

. Cantel

. Huitan

. Zunil

. Colomba

. San Francisco la Union

. El Palmar

. Coatepeque

. Génova

. Flores Costa Cuca

. La Esperanza

. Palestina los Altos

Fuente: Red de servicios de salud, Direccion de Area de Salud Quetzaltenango. (2017). (45)

17.7 Anexo 7
Mapa del departamento de Quetzaltenango
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