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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion esta basada en la poblacion infantil desnutrida de 0 a 5
afios que consulté en la unidad de salud del municipio de Lislique, La Unidn,
durante el periodo de enero a diciembre del 2005, teniendo como fin conocer
la relacion de esta condicion con las enfermedades prevalentes de la Infancia
que contempla la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia (AIEPI). Para ello fue necesario conocer la
prevalencia de consultas en general o por patologia, enfermedad prevalente de
la infancia e incidencia de estas de acuerdo al grado de desnutricién.
El tipo de estudio es descriptivo, retrospectivo y longitudinal, tomando como
universo la poblacion infantil con desnutricion, reportada en el Informe
Estadistico Mensual Automatizado (IEMA) 2005, con un total de 242 nifios.
Se calculo la muestra, obteniendo 149 sujetos. Los datos fueron recolectados
de forma aleatoria simple de acuerdo al orden de consulta médica diaria a partir
de la 42 semana de Junio a la 12 semana de Agosto, revisando el total de
consultas del 2005. Se utilizo como instrumento la hoja subsecuente de
atencion integral de AIEPI 2005, revisando expedientes clinicos. Teniendo
como resultado que la mayoria de nifios con algun grado de desnutricion
acudieron por una morbilidad, de estas, mas de la mitad corresponde a una
enfermedad prevalente de la infancia, siendo las mas frecuentes las Infecciones
Respiratorias agudas y las Enfermedades Diarreicas Agudas, en los grados de
desnutriciéon leve y moderada, en tanto que en la desnutricibn severa se
destaca la Neumonia, ademas se encontré que a mayor grado de desnutricion
mayor incidencia de enfermedad prevalente de la infancia.
Por lo que se sugiere mayor atencion en este grupo de poblacién, debido a la
susceptibilidad de enfermar, haciendo énfasis en los controles preventivos
detectando oportunamente alguna anomalia. Capacitando peridédicamente al

personal de salud para el manejo conciente y correcto de la estrategia AIEPI.
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INTRODUCCION

El presente trabajo ha sido elaborado con el objetivo de dar a conocer
la relacion de la desnutricion infantil con las enfermedades prevalentes de la
infancia segun la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), en nifilos que consultaron en la Unidad de
Salud de Lislique, La Unién, en el periodo de Enero — Diciembre del 2005.

El capitulo | corresponde a los antecedentes relacionados a ello,
brindando un enfoque de la desnutricion infantil, tanto a nivel mundial, en El
Salvador, asi como en el municipio de Lislique, proporcionando los datos mas
actualizados sobre esta tematica. Dentro de este capitulo también se incluyen
los antecedentes entre las enfermedades prevalentes de la infancia y su
relacion con la desnutricion.

Posteriormente se presenta la justificacion del estudio, puntualizando
los motivos que nos llevan a realizar dicha investigacion. Esta parte finaliza con
el planteamiento del problema, que es el punto principal sobre el cual gira este

trabajo.

El capitulo 1l comprende el Marco Tedrico que se divide en tres partes:
En la primera se realiza una descripcion espacial y temporal del municipio de
Lislique, incluyendo: su historia y caracteristicas del lugar. La segunda parte
trata acerca de la desnutricion dando a conocer su definicion, asi como
etiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, evaluacion
nutricional, clasificacion, presentaciones clinica y tratamiento. En la tercera
parte se plantea las caracteristicas del programa AIEPI, el cual es una
estrategia que integra todas las medidas disponibles para la prevencién de
enfermedades y problemas de salud durante la nifiez, para su deteccion precoz

y tratamiento efectivo, y para la promocion de habitos de vida saludables en la



familia y la comunidad. Definiendo sus objetivos y sus componentes principales,
tomando como base la clasificacién de las enfermedades prevalentes de la
infancia en la aplicacion de la realizacion del trabajo.

El capitulo 11l incluye la metodologia e instrumentos utilizados que mejor

se acoplan a lo que se desea descubrir.

En el capitulo IV se detalla la presentacion de los resultados obtenidos
y el andlisis de estos; se plantea por medio de tablas y graficos la respuesta de

las interrogantes planteadas.

Finalmente se exponen las conclusiones a las que se llegaron, después
de revisar el andlisis del trabajo, continuando con las recomendaciones

pertinentes; y una propuesta técnica en salud
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CAPITULO |

1. ANTECEDENTES

Los problemas de desnutricion son cada vez mas frecuentes en el
mundo, en unos casos por la falta de alimentos que ingerir, lo que sucede en
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo; y en otros casos por una dieta

inadecuada, tal es el caso de paises desarrollados.

Segun los ultimos datos de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion/2000-2002 (FAO) a nivel mundial hay 852
millones de desnutridos y las perspectivas de reducir, de manera relevante, esta

cifra en el futuro son sombrias.

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), hoy
en dia la desnutricion es aceptada como un factor comdn en la préctica clinica
que tiene como consecuencias un aumento en la morbilidad y mortalidad,
debido al alto riesgo de complicaciones. La desnutricion es la principal causa de

muerte de lactantes y nifios pequefios en paises en desarrollo.

Unos 53 millones de los 852 millones de personas desnutridas en el
mundo viven en América latina y el Caribe, segun el informe anual sobre la

inseguridad alimentaria® divulgado en por FAO.

En la actualidad, mas del 50 % de los niflos menores de 6 afios
presentan algun grado de desnutricion. Ahora, el 41% de estos nifios sufren
retardo de crecimiento*, 7% de los nifios menores de 5 afios de edad tiene un
peso inferior al normal y 16% presenta una talla baja* de la media para su

edad?.

L El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo 2003
* ver glosario
2 Seglin FAO



De acuerdo con la oficina regional de FAO, América Central es la
subregion con menos progresos en la lucha contra el hambre. Guatemala tiene
el indice més alto de Centroamérica: 49 % en desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afos. Le siguen Honduras, con 29 %; Nicaragua, 20 %, y El
Salvador, 19 %?>. Entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio* esta reducir los

niveles de pobreza, hambre y desnutricion en estos paises.

La desnutricion en edades menores a los cinco afos, causa déficit en
el desarrollo intelectual, enfermedades respiratorias agudas, enfermedades
infecciosas en general. Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS), 190.000 nifios latinoamericanos mueren al afio por enfermedad
prevenibles ligadas a la pobreza (principalmente diarrea y enfermedades

respiratorias).

En resumen, la situacion de alta frecuencia del retardo severo de crecimiento
relacionado con las enfermedades prevalentes de la infancia en paises de la
sub-regién de Centroamérica indica la necesidad de establecer programas y

politicas tendientes a disminuir su ocurrencia e impacto.

Con este fin, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), junto con la
UNICEF presentaron en 1996 la estrategia de ATENCION INTEGRADA A LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI). La misma
permite abordar la evaluacion, clasificacién y tratamiento de las enfermedades
prevalentes que afectan a los nifios menores de 5 afios de los paises en
desarrollo. Las Infecciones respiratorias agudas (IRAS), las enfermedades
diarreicas agudas (EDAS), la desnutricion y la malaria se encuentran entre

estas enfermedades. Las IRAS, EDAS vy la desnutricién, contindan ubicandose

¥ Seglin PMA
* ver glosario

10



entre las 5 primeras causas de defuncion en la mayoria de los paises en

desarrollo.

El Salvador es el pais mas densamente poblado de América Central, y
presenta déficit social y econdmico estructural que se vieron incrementados
durante la época del conflicto bélico. En 1990 con las negociaciones de los
acuerdos de paz y el inicio de un programa para la reforma econémica
comenzO una etapa de recuperacion. Sin embargo para 1993, el 60% de la
poblacion rural no tenia acceso a los servicios de salud, y sélo el 32 % de las
mujeres embarazadas y el 29% de los nifios y nifias menores de 2 afios tenia
acceso a los servicios de salud. Por todo ello, las enfermedades infecciosas
eran la causa primordial de la mortalidad infantil especialmente en las zonas

rurales.*

Las familias rurales en condiciones de pobreza extrema estaban
distribuidas por todo el pais, pero la mayor concentracibn de pobreza se
encontraba en los departamentos de la zona nor-oriental que fueron mas
afectados por la guerra principalmente Chalatenango, Cabafias, Morazan,
sufriendo también los efectos del conflicto, Ahuachapan, Usulutan, Cuscatlan,
San Vicente y La Union®. En estos departamentos ademas, los niveles de
analfabetismo, de inseguridad alimentaria y como consecuencia los niveles de
desnutricion en menores de 5 afios, eran los mas elevados. Ante esta situacion
el Programa Mundial de Alimentos (PMA) siguiendo su mandato, centré a partir
de los Acuerdos de Paz, la ayuda en estos departamentos para mejorar la
calidad de vida de la poblacion mas vulnerable.

Segun datos del Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL 2002-
2003), en El Salvador, revela que la poblacién menor de 1 afio tiene un total de

162,479 habitantes, de estos 87,126 pertenecen al area urbana y 75,373, al

* Seguin el PMA
>Anexo 1y 2
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area rural. La poblacién menor de 5 afios tiene un total de 807,368 habitantes,
de estos 429,782 corresponden al area urbana y 377,586 al area rural. De
acuerdo al estado nutricional, en nifios/as de 3 a 59 meses se encuentra un
total de retardo en el crecimiento (baja talla para la edad) de 18.9% de este un
11% corresponde al area urbana y un 25.6% al &rea rural. Ademas se
encuentra emaciacion* (bajo peso para la talla) un total de 1.4% y un bajo peso
para la edad de un 10.3% para la edad. Todos estos valores son menores que

las cifras encontradas en 1998.

Aun cuando la situacién ha mejorado en los ultimos 15 afios, el nivel
de retardo del crecimiento todavia es alto. Sin embargo El Salvador tiene el
potencial de alcanzar unas de la metas de el desarrollo para el milenio antes de
el 2015, disminuir a la mitad el porcentaje de nifios/as desnutridos/as menores

de 5 afos.

En El Salvador, segun datos arrojados por el Ministerio de Salud
Pulblica y asistencia Social (MSPAS/2004), las 5 primeras causas de morbilidad
por orden de frecuencia, en nifios menores de 1 afio son: Infecciones agudas
de vias respiratorias superiores; Diarrea y gastroenteritis de posible origen
infeccioso; bronquitis y bronquiolitis aguda; neumonia y bronconeumonia;
dermatitis y eczemas®. De 1 a 4 afios de edad fueron: Infecciones agudas de
vias respiratorias superiores; Diarrea y gastroenteritis de posible origen
infeccioso; Parasitismo intestinal; Bronquitis y bronquiolitis aguda; infecciones

de la piel y tejido subcutaneo’.

En cuanto a la mortalidad, las 5 primeras causas detectadas en nifios

menores de 1 afio fueron: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal;

® Anexo 3
* ver glosario
” Anexo 4
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Malformaciones Congénitas; Neumonias y Bronconeumonias; Diarrea y
gastroenteritis de posible origen infeccioso; Septicemias®. En nifios de 1 a 4
afos: Neumonias y Bronconeumonia; Diarrea y gastroenteritis de posible
origen infeccioso; Malformaciones Congénitas; Tumores malignos que afectan
diferentes regiones del cuerpo; Desnutricidon proteico calorica (todos los
grados)®. Por tanto es de hacer notar que las infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas y desnutricion con el paso del tiempo

contindan siendo causa de morbimortalidad elevada.

De acuerdo a datos que arrojo FESAL 2002-2003, el departamento de
La Union posee un 40% de desnutricion en nifios menores de 5 afos, sin
especificar el grado predominante. EI Fondo de Inversion Social para
Desarrollo Local (FISDL), ha elaborado Mapas de Subregiones por condicion
de Extrema Pobreza* de EL Salvador, donde el Municipio de Lislique'® se
encuentra en la sub-region Norte del Oriente, en el departamento de La Union;
la cual esta estructurada por cuencas y subcuencas que circundan los cerros
Cacahuatigue y Ocotepeque sin una trama de carreteras que relacionen las tres
ciudades de la sub-regién. Comparte caracteristicas de la region norte en lo
tocante a la marginalidad* provocada por las deficiencias de interconexién vial.
La identidad territorial de la sub-regidn se concreta en dos aspectos
complementarios: Constituir el espacio mas rural de El Salvador y enviar a
Estados Unidos la mayor proporcion de emigrantes.

El FISDL en su mapa de riesgo de extrema pobreza cataloga a Lislique
de la siguiente manera: tasa de extrema pobreza 37%, la tasa de pobreza total

corresponde al 63.6% y el indice integrado de marginalidad municipal

& Anexo 5

® Anexo 6

19 \/er marco tedrico
* Ver glosario
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corresponde a 41.5%. En resumen, clasificandolo como un municipio en

pobreza extrema alta™.

Segun Direccion General de Estadistica y Censos (DIGESTYC/2006),
en el Municipio de Lislique existe un total de 2,343 habitantes de poblacién
infantil, de estos 687 corresponden al area urbana y 1,686 corresponden al area
rural. Para el afio de 2005, en la Unidad de Salud de Lislique, segun el Informe
Estadistico Mensual Automatizado (IEMA/2005), realizo las siguientes
atenciones: 1,190 consultas en menores de 1 afio; en nifios de 1 a menores de
2 afos 668; de 2 a 4 aflos 777. El diagnostico nutricional de la poblacion infantil
de dicha Unidad de Salud corresponde a: estado nutricional Normal 893;

Desnutricion Leve 183, Desnutricion Moderada/Severa: 592,

1 Anexo 7 A-B
12 Anexo 8
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2. JUSTIFICACION

En la actualidad la desnutricibn es un problema mundial que predomina
en paises en desarrollo, siendo mas afectada la poblacion infantil. En El
Salvador constituye un problema trascendental dada la estrecha relacién que
existe entre esta condicion y diversos factores como: sobrepoblacion, falta de
educacién, bajos ingresos econdmicos, falta de oportunidades de empleo, alto
costo de la vida, deficiente cobertura de los servicios de salud e inaccesibilidad
geografica en algunas zonas del pais, llevando todo ello a mantener o
incrementar el indice de pobreza existente, limitando el acceso a una dieta

adecuada y condiciones de salud favorables para un optima calidad de vida.

Lislique es un Municipio que enfrenta muchos problemas que limitan su
desarrollo, siendo uno de los principales su extrema pobreza, lo que ha
conllevado a una alta tasa de desnutricion infantil y como consecuencia una alta
morbi-mortalidad®®. Es por ello que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social ha reforzado la atencion en salud de este municipio con la ayuda de
organizaciones no gubernamentales las cuales han puesto en practica sus

programas, encaminados a controlar y mitigar este mal.

La vulnerabilidad a la que se ve expuesta su poblacién en particular la
nifiez y lo dificil que se vuelve para ello como municipio resolver esta situacion,
nos ha motivado a realizar una investigacion sobre esta tematica.

Para llevar a cabo el estudio, se cuenta como recurso humano: tres
médicos en servicio social, dos de los cuales se encuentran laborando en la
unidad de salud en donde se realiza el estudio, un docente director y un asesor
metodoldgico. Ademas se cuenta con el recurso financiero, bibliografico vy

tecnoldgico necesario; se considera que la investigacion es factible ya que se

13 Anexo 4
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puede extraer la informacion de la consulta diaria de la unidad de salud, lo cual
facilita tener la herramienta necesaria para evaluar a esta poblacion en el

tiempo previsto para desarrollarlo.

La investigacion esta orientada a dar a conocer la relacién que guarda
la desnutricion con las enfermedades prevalentes de la infancia que incluye la
estrategia en salud AIEPI, dirigida a la poblacibn menor de cinco afios. La
metodologia apropiada  para este tipo de estudio es la descriptiva,
retrospectiva, longitudinal ya que daria respuesta a las interrogantes planteadas

en los objetivos.

Los datos que arrojara el estudio no podran ser aplicados a otra
poblacion, debido a que existen caracteristicas especificas de la zona que los

hace vulnerables; y por lo tanto esta informacion es irreproducible.

Se estima que el estudio contribuird a aportar informacion util para dar
recomendaciones adecuadas a la Unidad de Salud sobre esta problematica;
pero se esta consciente que esta medida no es suficiente para resolver el

problema de desnutricion del Municipio de Lislique.

16



3. PLANTEAMIENTO, DELIMITACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, CUAL ES LA RELACION QUE GUARDA LA DESNUTRICION INFANTIL
CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA, SEGUN
AIEPI, EN NINOS QUE CONSULTARON EN LA UNIDAD DE SALUD DE
LISLIQUE EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2005?

A nivel mundial la desnutricion infantil es un problema de salud, ya que
condiciona a un deterioro de la calidad de vida de esta poblacion, acompafado
de wun incremento de la morbi-mortalidad; por lo que instituciones
internacionales se han dado la tarea de crear programas para mitigar el hambre
a nivel mundial como FAO, PMA, UNICEF, Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), OMS,
y a pesar de los esfuerzos que estas realizan, las cifras de desnutricion
persisten, ya que se encuentran de por medio barreras socioculturales y
geograficas ademas de econdmicas lo que limita el optimo desarrollo nutricional

en especial de la infancia.

La desnutricion infantii es una condicion que predispone al
aparecimiento de muchas enfermedades, por lo que instituciones como la OMS
y UNICEF, interesados en mejorar las condiciones de salud infantil, crearon la
estrategia de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia, cuyo objetivo es la prevencion de muertes evitables de menores de 5

afnos, de enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales
El Salvador es el pais mas densamente poblado de América Central, y

presenta déficit social y econdmico estructural que se vieron incrementados

durante la época del conflicto armado. Las familias rurales en condiciones de

17



pobreza extrema estan distribuidas por todo el pais, pero la mayor
concentracion de pobreza se encuentra en los departamentos de la zona nor-

oriental que fueron mas afectados por la guerra, entre ellos La Unién.

El estudio realizado es en uno de los municipios mas vulnerables de El
Salvador, que se encuentra en desventaja social, econémica y geogréfica,
donde la desnutricién es un problema comun en la poblacién infantil lo que lo

hace propicio para responder nuestra interrogante.

18



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Investigar la relacion que guarda la desnutricion infantil con las
enfermedades prevalentes de la infancia segun AIEPI, en nifios que
consultaron en la Unidad de Salud de Lislique, La Union, en el periodo de Enero
a Diciembre del 2005.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la frecuencia de morbilidad por consulta en nifios desnutridos en

el periodo de Enero — Diciembre del 2005.

» Indagar del total de consulta de poblacién infantil desnutrida, el porcentaje
gue corresponde a enfermedad prevalente de la infancia y cuales de estas
fueron las mas frecuentes, en el periodo de Enero — Diciembre de 2005.

» Conocer cuales enfermedades prevalentes de la infancia segun AIEPI,
predominan de acuerdo al grado de desnutricidn, en nifios que consultaron

en la unidad de salud en estudio.
» Conocer la proporcion de enfermedad prevalente de la infancia de acuerdo

al grado de desnutricion, en pacientes que consultaron en la Unidad de

Salud de Lislique, durante el periodo de enero a diciembre de 2005.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

1. DESCRIPCION DEL MUNICIPIO DE LISLIQUE
Es un municipio del departamento de La Unidn que se encuentra ubicado

en la zona nor-oriental de El Salvador, su altitud es de 250 metros sobre el nivel

del mar, a una distancia de 199 Km. de la capital.

1.1 HISTORIA ™,
Pueblo lenca, precolombino, Ulda; del Ulda, Lislique significa: “ciudad de

chispas”. El 22 de Junio de 1865, paso a formar parte del departamento de La

Union, y el 9 de Febrero de 1883, al distrito de Santa Rosa de Lima.

1.2 CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO

» FORMAS DE ACCESO
Para trasladarse desde la capital a dicho lugar, puede hacerse uso del

transporte colectivo, primero partiendo de la terminal de Oriente hasta el
Municipio de Santa Rosa de Lima y luego desde este punto hasta el municipio
de Lislique. El recorrido en vehiculo particular desde San Salvador hasta
Lislique es de tres horas aproximadamente.

» LIMITES GEOGRAFICOS
Al oriente con Nueva Esparta, al poniente con Corinto, al norte con

Estancia (Honduras) y al sur con Anamoros.
> VIAS DE COMUNICACION
Lislique se comunica con Anamords por una calle que comprende

unos ocho kilémetros, la cual es empedrada y de tierra, al igual las calles que

4 Segtin Alcaldia Municipal de Lislique/2000
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comunican hacia Corinto, Nueva Esparta y el limite fronterizo de Honduras;
cantones y caserios se enlazan por caminos vecinales a la cabecera municipal.
Anamoros se comunica con Santa Rosa de Lima por una carretera

pavimentada, que comprende unos 22 Km, en la actualidad en buen estado.

» CERROS PRINCIPALES E HIDROGRAFIA

El negro, Picacho, Portillo, Zapote, Pelon, Picachito. Rios principales:

Nacascolo, Torola, Grande y Chiquito de Lislique.

» CLIMA, FLORA Y FAUNA

El clima es calido. La flora est4 constituida por bosques humedos
subtropicales. Las especies arboreas que predominan son: morro, madrecacao,
nance, aceituno, almendro Yy jicaro. Con respecto a las aves se puede apreciar:
Torogoz, Sanate, Chiltota, Clarinero, Ala blanca, etc. La fauna predominante:

iguanas, armadillo, ardillas, zorritos, zarigleyas, etc.

» ASPECTOS TERRITORIALES Y DEMOGRAFIA
Cuenta con una extension territorial de 98.82 Km2, formado por 6
cantones y 39 caserios

TABLA 1. CANTONES Y CASERIOS DEL MUNICIPIO DE LISLIQUE

CANTONES CASERIOS
Guajiniquil 8
El Terrero 6
El derrumbado 7
Las Pilas 6
Agua Fria 5
Higueras 7

Fuente: Alcaldia municipal de Lislique/ 2000
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TABLA 2. DEMOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE LISLIQUE ANO 2000.

DEMOGRAFIA®

Urbanos 651
Habitantes 14, 764 Rurales 14,113
Densidad 149 hab./km2
Nacidos vivos 599
Defunciones 41
Matrimonios 40

Urbanas 96
Viviendas totales 1,664 Rurales 1,568

Unifamiliares | 1,664

Fuente: Alcaldia Municipal de Lislique.

» PRODUCCION AGROPECUARIA
Los productos agricolas de mayor cultivo son: granos basicos,
plantas hortenses y fruticolas. Hay crianza de ganado vacuno, porcino y

caballar; asi como las aves de corral.

» INDUSTRIA Y COMERCIO
Existe la elaboracion de dulce de panela, productos lacteos,
hamacas, atarrayas. En el comercio local existen farmacias, ferreterias,
agro servicios, tiendas. Su comercializacion la realiza con las cabeceras
municipales de Santa Rosa de Lima, El Sauce, Nueva Esparta,

Anamoros, Corinto y otras.

» ASPECTOS VARIOS
El municipio esta estructurado por una Alcaldia Municipal y su

Concejo, una lIglesia Catélica y una Evangélica, una Unidad de Salud y una

1> Dato seguin Alcaldia Municipal de Lislique/ 2000
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Casa de Salud la cual se encuentra ubicada en Guajiniquil ( el cantdon mas
grande territorialmente, el cual es fronterizo con Honduras), un Complejo
Educativo que imparte ensefianza desde parvularia hasta bachillerato, un
parque, mercado, cementerio, rastro, casa comunal, dos torres que brindan
servicios de telefonia celular: Telemovil y Telecom, asi como telefonia fija. El
alumbrado eléctrico proviene de una planta de suministro de energia ubicado en

el municipio de Anamoros.

Las principales calles del municipio son adoquinadas, las calles que
conducen a los diferentes cantones y municipios vecinos son empedradas
permitiendo el paso de autobuses, camiones y vehiculos de doble traccion o
animales de carga. No cuenta con servicio de agua potable suministrada por la
Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA), por lo que la
municipalidad proporciona el servicio cada dos dias, que segun las
inspecciones hechas por saneamiento ambiental de la unidad de salud, es
considerada apta para consumo humano. Ademas carece de alumbrado
publico y de oficinas de telecomunicaciones. No dispone de los siguientes
servicios: Internet a disposicién de la poblacion, casa de la cultura, correos, ni
biblioteca publica.

» SALUD

La Unidad de Salud se encuentra al final de la calle principal al oriente
del municipio®®, cuyo personal esta conformado por un medico director, 2
médicos en servicio social, 1 odontélogo, 2 auxiliares de enfermeria, 1
licenciada en laboratorio clinico, 1 inspector de saneamiento ambiental,
secretariay 18 promotores de salud; Casa de Salud conformada por un medico
general y una licenciada en enfermeria.

Dentro de los servicios que brinda estan: Consulta general, control

materno infantil, planificacion familiar, atencion al adulto mayor, atencion al

% Anexo 9y 10
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adolescente, toma de citologia, pequefia cirugia, atencién de partos, atenciéon

odontoldgica, escuela saludable, vacunacion, inyecciones y curaciones

Ampliando la cobertura de los servicios de salud, se encuentra la
organizacion no gubernamental Fundacién Salvadorefia para la salud y el
desarrollo humano. (FUSAL), con el Proyecto de Reconstruccion de Hospitales
y Extensién de Servicios de Salud (RHESSA), el cual pretende realizar un
mayor acercamiento a la poblacion, al mismo tiempo la institucion Cuerpo de
Paz, formada por ciudadanos norteamericanos que imparten charlas
educacionales a la poblacion.

El gobierno de la Republica, por medio de la Secretaria Nacional de la
Familia beneficia a la poblacidén con el Programa Mundial de Alimentos, vigente

desde el ultimo trimestre del 2005.

2. DESNUTRICION

2.1 DEFINICION
La desnutricion puede definirse como un desbalance entre los

aportes y requerimientos de uno o varios nutrientes, a la que el organismo
responde con un proceso de adaptacion, en la medida que ésta situacion se
prolongue en el tiempo. Un déficit de nutrientes de corta duracién soélo
compromete las reservas del organismo, sin alteraciones funcionales
importantes; en cambio una desnutricion de larga duracion puede llegar a
comprometer funciones vitales.

El deterioro nutricional, aparte del consumo de las reservas musculares
y grasas, y de la detencién del crecimiento, compromete en forma importante y
precoz la inmunidad del individuo, especialmente la inmunidad celular,

produciéndose asi una estrecha interrelacion entre desnutricién e infeccién, con
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subsecuente agravamiento del problema, especialmente frente a condiciones

ambientales adversas.

2.2 ETIOLOGIA
La desnutricion infantil esta relacionada con factores socioecondmicos

y ambientales adversos, se debe no soélo a falta de aportes de nutrientes
esenciales, sino a la interaccion de factores como la contaminacién del medio y
saneamiento ambiental, deprivacion afectiva, acceso a la salud, educacién y
condiciones de vivienda.

El destete precoz y la introduccion inadecuada de alimentacion artificial
en el lactante es el principal factor que lleva a su desnutricion en los primeros
dos afios de vida. La edad y escolaridad de la madre, ocupaciéon del padre y
namero de hijos, pueden constituir factores de riesgo; asi como los malos
habitos dietéticos, el desinterés por los alimentos y ciertos factores

emocionales.

2.3 FISIOPATOLOGIA
La desnutricibn es una enfermedad que puede ser primaria o

secundaria. La desnutricién primaria, es aquella que aparece porque no se
puede ingerir una cantidad suficiente de alimentos; lo que se relaciona con la
pobreza de sus habitantes y afecta particularmente la poblacion infantil.

La desnutricion secundaria puede aparecer por diferentes causas. Las
infecciones cronicas y las neoplasias malignas son enfermedades primarias
que, en sus etapas terminales, provocan una pérdida paulatina de peso que
puede llegar a la caquexia o inanicion.

Sobre la mayoria de los nifios desnutridos inciden dos factores que
facilitan las infecciones. El primero es extrinseco y tiene que ver con las
condiciones insalubres del medio en el cual generalmente habitan y con la
pobre preparacion cultural que pueden tener los padres. El otro factor consiste

en una inmunodeficiencia secundaria.

25



Las infecciones de los nifios desnutridos no solo son mas frecuentes
que las de los nifios sanos, sino también mas prolongadas y complicadas.

Generalmente las infecciones enterales y las parasitosis tienen una
incidencia elevada en el desnutrido a causa de sus malos habitos higiénicos.
Pero las infecciones comunes de las vias respiratorias se pueden complicar
facilmente, mas aun cuando menor sea el nifio y mas avanzada su desnutricion.

Se ha demostrado una relacion entre la ingesta de una dieta deficiente
en proteinas y la disminucion de la produccidén de anticuerpos de secrecion a
nivel de las mucosas. Esta situacion parece facilitar la aparicion de infecciones
en las vias respiratorias y en el tubo digestivo.

Al desnutrido también tiene alterada su capacidad para fagocitar y para
llevar a cabo la bacteriolisis* de varios microorganismos. La ingesta deficiente
de varios nutrientes, incluyendo algunos elementos traza como el zinc, puede
provocar diferentes alteraciones enzimaticas que limitan tanto la endocitosis
como la digestion intralisosomal de varias bacterias. Aparentemente, solo
cuando los nifios alcanzan los grados de desnutricibn mas avanzada se puede
encontrar un deterioro evidente de la endocitosis y la bacteriolisis.

En lineas generales, se puede decir que el desnutrido es un
inmunodeficiente que tiene comprometidas, en diversos grados, la mayoria de

las funciones defensivas de su sistema inmunitario.

2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS
Los signos fisicos que acompafan a la desnutricion son: déficit del

peso y de la estatura que se espera para la edad, atrofia muscular, retardo en la
pubertad

Los signos psicolégicos que se encuentran en la desnutricion son:
Alteracion en el desarrollo del lenguaje, alteracion en el desarrollo motor y
alteracion en el desarrollo del comportamiento (irritabilidad, indiferencia u
hostilidad)
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La piel estara seca, aspera y descamandose. Generalmente se
observan fisuras en los parpados, labios y en los pliegues de codos y rodillas.

Si existe una desnutricion severa el nifio tendré los dedos de las manos
y los pies muy frios y azulados debidos a trastornos circulatorios. Generalmente
estos nifios tendran lesiones en piel sobre infectada con bacterias u hongos.

El cabello es seco, quebradizo, de color rojizo (o pajizo) y se desprende
facilmente. Es muy frecuente observar que el cabello del nifio tiene varios
colores (negruzco en la punta, rojizo en el medio y claro o amarillento en la
base de éste) conocido como signo de la bandera. Igualmente, las ufias son
muy delgadas y fragiles. La falta de vitamina A conduce a Ulcera en la cornea
y puede llevar a la ceguera.

Los nifios, paradgjicamente, tienen anorexia; hepatomegalia vy
alteracion en el ritmo de las deposiciones fecales. La frecuencia cardiaca esta
acelerada (taquicardia) y son frecuentes las continuas infecciones
respiratorias. Se encuentra raquitismo, osteoporosis, escorbuto, debilidad
muscular, anemia por falta de hierro o vitamina B12, anemia por falta de acido
félico, anemia por falta de vitamina C o anemia por infecciones.

Las condiciones de salud que ocasionan desnutricion por una
inadecuada absorcidbn o utilizacion de los nutrientes pueden ser las
enfermedades renales cronicas, las enfermedades cardiopulmonares, las
enfermedades digestivas, pancreaticas o hepaticas, el cancer, los errores del

metabolismo, etc.

2.5 DIAGNOSTICO
El diagnéstico de malnutricion se basa en una historia dietética precisa;

en la evaluacion de las desviaciones existentes en los valores medios de la
altura, el peso, el perimetro cefalico y la velocidad de crecimiento; en las
medidas comparativas del perimetro y del grosor del pliegue cutaneo de la
porcion media del brazo; y en pruebas quimicas y de otro tipo.
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En la malnutricibn es habitual la insuficiencia inmunitaria, cuya

existencia se demuestra por un recuento linfocitario total inferior a 1500/mma3.

2.6 EVALUACION NUTRICIONAL
Antropometria

La medicion del peso y talla para la edad, y el peso para la talla,
constituyen los parametros mas fieles para evaluar crecimiento y estado

nutricional en el nifio.

Ademas de la medicion de los valores actuales de la antropometria, en
el nifio resulta especialmente valiosa la evaluacion de la curva y velocidad de

incremento de estos pardmetros en el tiempo.

2.7 CLASIFICACION

TABLA 3. CLASIFICACION DE ESTADO NUTRICIONAL

Desnutricion Desnutricion | Desnutricion
Estado Normal
leve moderada severa
Déficit de peso esperado
5 90 - 100 % 80-90 % 70 - 80 % <70 %
segun la edad
Déficit de peso esperado
5 95 - 105% 90 - 95 % 85 - 90 % <85 %
segun la talla

FUENTE: www.cambiocultural.com
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2.8 TRATAMIENTO

El tratamiento inicial se basa en la administracion de pequefias tomas
de leche diluida con suplementos nutritivos las cuales se van incrementando
durante dos semanas hasta llegar a administrar una leche rica en energia con
suplementos cuando el paciente entra en la fase de crecimiento rapido.

Desde el inicio del tratamiento es necesario administrar vitaminas y
minerales, especialmente vitamina A, potasio y magnesio. El hierro y el acido

folico suelen corregir la anemia.

Las infecciones bacterianas deben tratarse al mismo tiempo que se
pone en practica el tratamiento dietético, mientras que el tratamiento de las
infecciones parasitarias, si no son graves, puede posponerse hasta que

empiece la recuperacion.

Una vez iniciado el tratamiento, el paciente puede perder peso durante
algunas semanas debido a la disminucion del edema, sea este evidente o no.
Las enzimas séricas e intestinales vuelven a la normalidad y mejora la

absorcion intestinal de las grasas y las proteinas.

Si el crecimiento y el desarrollo han resultado muy afectados, el retraso
fisico y mental puede ser permanente. Aparentemente, cuanto mas joven es el
niflo que padece la carencia, mas devastadores son los efectos a largo plazo.

Los déficit en las capacidad de percepcion y abstraccion son

especialmente duraderos.
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3. ATENCION INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE
LA INFANCIA (AIEPI)

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia es una estrategia que comprende todas las medidas disponibles para la
prevencion de enfermedades y problemas de salud durante la nifiez, para su
deteccidn precoz y tratamiento efectivo, y para la promocion de habitos de vida
saludables en la familia y la comunidad.

Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma
secuencial e integrada la condicion de salud del nifio y, de esta manera,
detectar las enfermedades o problemas que mas frecuentemente la afectan,
segun el perfil epidemioldgico de cada lugar. A partir de esta evaluacion, la
AIEPI brinda instrucciones claras sobre la clasificacion de las enfermedades y
problemas, y establece el tratamiento que debe administrarse para cada una de
ellas. La estrategia también contiene las indicaciones para controlar la evolucién
del tratamiento, para identificar la necesidad de aplicar medidas de prevencién y
aplicarlas, y para informar y educar a los padres sobre la prevencién y
promocioén de la salud infantil.

Sobre esta base, la AIEPI es considerada en la actualidad como
la estrategia mas eficiente para reducir la carga de enfermedad y discapacidad
en la poblacion, y contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los

primeros cinco afios de vida.

3.1 OBJETIVOS DE AIEPI

» Reducir la mortalidad en la infancia.

» Reducir la incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas de salud
que afectan a los nifios y nifias.

» Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros afos de vida de los

nifios y nifas.
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3.2 COMPONENTES

>

Mejorar el desempefio del personal de salud para la atencién de los
menores de cinco afos y sus familias (componente de personal de salud).
Mejorar la organizacién y el funcionamiento de los servicios de salud para
brindar una atencion eficiente y de calidad adecuada (componente de
servicios de salud).

Mejorar los conocimientos y las practicas de las familias para el cuidado y

atencion de las nifias y nifios en el hogar (componente comunitario).

3.3 DIVISION

Con el fin de dar una adecuada atencion a este grupo de poblacién,

este programa se divide en tres partes:

>

Evaluar, clasificar y tratar al nifio menor de ocho dias de edad (AIEPI
neonatal.)’
Evaluar, clasificar y tratar al nifio de una semana a dos meses de edad.

Evaluar, clasificar y tratar al nifio de dos meses a cuatro afios de edad.*®

Objetivos especificos:

>

Reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios debida en particular a
desnutricion, EDA, IRA, malaria y sarampion.

Reducir la ocurrencia y gravedad de casos de EDA, IRA y sarampidn.
Mejorar la calidad de atencion del nifio en los servicios de salud
disminuyendo el uso inadecuado y excesivo de tecnologias de diagnostico y

tratamiento.

7 Anexo 11 Ay 11B
8 Anexo 12-A'y 12-B
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>

La estrategia AIEPI incluye la evaluacion de los siguientes problemas:

Evaluacion del nifio e identificacion de signos de peligro;

Evaluacion del nifio con dificultad para respirar e identificacion de signos de
neumonia;

Evaluacion del nifio con diarrea e identificacion de signos de deshidratacion;
Evaluacion de la fiebre e identificacion de signos indicativos de dengue,
malaria o sarampion.

Evaluacion de problemas de oido;

Identificacion de signos de desnutricién y anemia;

Evaluacion del estado de vacunacion del nifio;

Tratamiento de las enfermedades y problemas de salud detectados;
Educacion de la madre y otros responsables del cuidado del nifio sobre la
atencién del nifio en el hogar durante la enfermedad y una vez que se
recupere de ella;

vigilancia de los signos de gravedad del nifio para la consulta precoz al

personal de salud.

El diagnostico nutricional se realiza una vez al afio. Haciendo uso de gréficos de

crecimientos™® presentados en esta estrategia

9 Ver anexos 13 A- B-C, 14y 15
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CAPITULO IlI
1. METODOLOGIA

1.1 TIPO DE ESTUDIO
El estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

1.2 UNIVERSO
Se obtiene el universo del Informe Estadistico Mensual Automatizado (IEMA)

2005 de la Unidad de Salud de Lisliqgue, La Unién, ya que en el se reporta el
diagnéstico de el estado nutricional infantil la primera consulta del afio, el cual

corresponde a 242 nifios.

1.3 CRITERIOS PARA SELECCION DE MUESTRA
» LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

Unidad de Salud del Municipio de Lislique, departamento de La Union, El
Salvador.
» PERIODO DE ESTUDIO
Enero a Diciembre del afio 2005
» POBLACION A QUIEN SE DIRIGIRA EL ESTUDIO
Poblacion desnutrida de cero a cinco afios.
» CRITERIO DE INCLUSION/EXCLUSION
- Nifio salvadorefio
- Nifio habitante del municipio de Lislique
- Nifio de cero a cinco afos
- Nifio desnutrido

- Nifio que consulte en el periodo de Enero a Diciembre del 2005

1.4 MUESTRA
Muestreo: probabilistico aleatorio simple.

Poblacion estimada: 242
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Nivel de confianza: 95%

Margen de error: 5%

CALCULO DE MUESTRA

Formula: n = Z2 xP xQxN

E2 (N-1)+Z xP2 xQ
Donde:
n: Tamafo de la muestra
N: Tamafio de la poblacién
Z: Valor critico correspondiente a un nivel de confianza
P: Proporcién de la poblacion de ocurrencia del evento
Q: Proporcion de la poblacién de no ocurrencia del evento

E: Margen de error

n= 1.962 x 0.5x0.5x242

0.052 (242 -1)+1.96x0.52 x0.5

n= 232.4168
0.6025 + 0.9604

n = 148.70 (aproximado) = 149

TAMANO DE MUESTRA: 149 NINOS
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1.5 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

» METODO: se tomo de la consulta médica diaria, en forma aleatoria, de
acuerdo al orden de consulta a partir de la cuarta semana de Junio hasta
la primera semana de Agosto, cumpliendo los criterios de inclusion y
exclusion. Revisando el total de consultas del afio 2005 de los 149 nifios
seleccionados en la muestra, y clasificando la informacion de acuerdo a:
atenciéon preventiva, atencion preventiva mas morbilidad y Unicamente

morbilidad.

» INSTRUMENTO: Hoja de AIEPI (Tomado del expediente clinico de la
unidad de salud de la consulta diaria).

» FUENTE SECUNDARIA: expedientes clinicos de paciente.

1.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» TIEMPO: cuarta semana de junio hasta primera semana de agosto de
2006.

» RECURSO: 3 médicos en servicio social.

Y

PROCESO: extraccion de datos de consulta medica de unidad de salud.

» ADIESTRAMIENTO: capacitacion de 120 minutos para utilizar software
EPI Info 2002, a fin de conocer lo basico para crear una base de datos
en dicho programa.

» SUPERVISION Y COORDINACION

Reunién de asesoria con docente director para aclaracion de dudas y

organizacion de datos recolectados.
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1.7 PLAN DE TABULACION DE DATOS

» Variable independiente: desnutricion
» Variable dependiente: Enfermedades Prevalentes de la Infancia
» Cruce de variable: grado de desnutricion y su relacibn con las

enfermedades prevalentes de la infancia.

1.8 PLAN DE ANALISIS

» Distribucién de frecuencia
» Programa Microsoft Windows Excel.
» Paquete estadistico: EPI Info 2002.

BASE DE DATOS UTILIZADA EN EL SOFTWARE EPI INFO 2002.
DESNUTRICION INFANTIL Y SU RELACION CON LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA SEGUN AIEPI, DURANTE EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE DE 2005.
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CAPITULO IV

1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1 GRADOS DESNUTRICION EN NINOS QUE CONSULTARON EN
LA UNIDAD DE SALUD DE LISIQUE, LA UNION EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2005

GRADO DE DESNUTRICION FRECUENCIA
DESNUTRICION LEVE 118
DESNUTRICION MODERADA 27
DESNUTRICION SEVERA 4
TOTAL 149

FUENTE: muestra poblacional calculada segun datos de IEMA 2005 de la poblacion infantil de la Unidad
de Salud Lislique La Unién.

ANALISIS: Partiendo del universo de nifios desnutridos de la Unidad de Salud
de Lislique que corresponde a 242, segun datos arrojados por IEMA-2005, se
obtuvo una muestra representativa de 149 nifios, de ello se obtiene de forma
aleatoria que el mayor numero de consulta corresponde a nifios con
desnutricion leve, lo cual indica que es el estado de desnutricion que mas

predomina en dicha unidad, y una minima frecuencia de desnutricion severa.
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TABLA 2. FRECUENCIA DE CONSULTAS EN GENERAL DE ACUERDO AL
GRADO DE DESNUTRICION EN NINOS QUE ACUDIERON A LA UNIDAD
DE SALUD DE LISLIQUE, LA UNION EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE - 2005.

GRADO DE DESNUTRICION FRECUENCIA
DESNUTRICION LEVE 583
DESNUTRICION MODERADA 141
DESNUTRICION SEVERA 23

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana
de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.

ANALISIS: De la muestra representativa de 149 nifios con estado de
desnutricion, se obtuvo un total de consulta general de 747, predominando el
mayor numero de consultas en el estado de desnutricion leve con 583 casos, lo

cual es proporcional al total de pacientes con dicho estado nutricional.

TABLA 3. FRECUENCIA DE ATENCIONES BRINDADAS EN NINOS CON
DESNUTRICION QUE CONSULTARON EN LA UNIDAD DE LISLIQUE EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE-2005

TIPO DE ATENCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
ATENCION PREVENTIVA 155 20.7%
ATENCION PREVENTIVA + ATENCION POR
MORBILIDAD 278 37.2%
ATENCION POR MORBILIDAD 314 42.1%

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana
de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.
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GRAFICO 1. ATENCION BRINDADA EN NINOS DESNUTRIDOS QUE
CONSULTARON EN LA UNIDAD DE SALUD LISLIQUE EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE- 2005

20.7%

@ ATENCION PREVENTIVA

@ ATENCION PREVENTIVA +
MORBILIDAD

= MORBILIDAD

37.2%

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana

de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.

ANALISIS: El total de consulta general de nifios desnutridos, se divide en tres
tipos de atencion: atencion preventiva, atencion preventiva mas morbilidad y
atencién por morbilidad, siendo la mas predominante la atencién por morbilidad
en un 42%, independientemente del grado de desnutricion; seguido por la
atencion preventiva mas morbilidad en un 37.2% lo que suma un total de 79.2%
de frecuencia de morbilidad, de lo cual se obtendra el porcentaje que
corresponde a las enfermedades prevalentes de la infancia.
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TABLA 4.FRECUENCIA DE CONSULTA POR MORBILIDAD EN NINOS
CON DESNUTRICION QUE ACUDIERON A LA UNIDAD DE LISLIQUE EN

EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE - 2005

CAUSA DE MORBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ENFERMEDAD PREVALENTE DE LA INFANCIA 373 63%
OTRO TIPO DE CONSULTA POR MORBILIDAD 219 37%

TOTAL 592 100%

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana

de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.

ANALISIS: la suma de nifios desnutridos que fueron atendidos por alguna

patologia en la Unidad de Salud de Lislique corresponde a 592 consultas, un

equivalentes al 79.2%; del cual se obtiene 373 consultas pertenecientes a una

enfermedad prevalente de la infancia, representando mas de la mitad del total

de morbilidades; y 219 conciernen a otro tipo de morbilidad.
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TABLA 5. ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA POR ORDEN
DE FRECUENCIA, EN NINOS CON DESNUTRICION QUE CONSULTARON
EN LA UNIDAD DE SALUD DE LISLIQUE EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE- 2005

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
RESFRIADO 134 35.9%
SINDROME DIARREICO AGUDO SIN DESHIDRATACION 76 20.4%
INFECCION BACTERIANA DE GARGANTA 47 12.6%
FARINGITIS VIRAL 46 12.4%
NEUMONIA 35 9.4%
OTITIS MEDIA AGUDA 13 3.5%
ENFERMEDAD FEBRIL 9 2.4%
DISENTERIA 7 1.8%
OTRA ENFERMEDAD ERUPTIVA 4 1.1%
SINDROME DIARREICO AGUDO CON DESHIDRATACION 2 0.5%

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana

de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.
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GRAFICO 3. ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA POR
ORDEN DE FRECUENCIA, EN NINOS DESNUTRIDOS DE LA UNIDAD DE
SALUD DE LISLIQUE EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE- 2005

134
140+

120

100+

80

60

40+

20

RESFRIADO SDA SIN DSH INFECCION FARINGITIS NEUMONIA  OTITISMEDIA ENFERMEDAD DISENTERIA OTRA SDA CON DSH
BACTERIANA VIRAL AGUDA FEBRIL ENFERMEDAD
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Fuente: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana de
Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.

ANALISIS: Del total de enfermedades prevalentes de la infancia que agrupa
AEIPI en el estudio, s6lo diez fueron motivo de consulta; y de éstas los
resfriados, el sindrome diarreico agudo sin deshidratacion y la infeccion
bacteriana de garganta, son las tres mas frecuentes. Es decir que las
Infecciones Respiratorias Agudas y las Enfermedades Diarreicas Agudas fueron

mayor motivo de consulta en pacientes desnutridos.
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TABLA 6. GRADOS DE DESNUTRICION EN RELACION A LAS PRIMERAS
TRES CAUSAS DE CONSULTA POR ENFERMEDAD PREVALENTE DE LA
INFANCIA EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA UNIDAD DE SALUD DE
LISLIQUE, LA UNION EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE-2005

GRADO DE
DESNUTRICION ENFERMEDAD PREVALENTE FRECUENCIA
LEVE RESFRIADO 96
LEVE SDA SIN DSH 53
LEVE FARINGITIS VIRAL 35
MODERADO RESFRIADO 25
MODERADO SDA SIN DSH 21
MODERADO FARINGITIS VIRAL 9
SEVERO INFECCION BACTERIANA DE GARGANTA 4
SEVERO RESFRIADO 4
SEVERO NEUMONIA 3

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana

de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.

ANALISIS: los datos mostrados representan las tres enfermedades prevalentes
de la infancia que mas predominaron segun el grado de desnutricién; siendo la
primer causa las Infecciones Respiratorias agudas, en los tres grados; seguidas
por el diarrea sin deshidratacion en los grados de desnutricion leve y moderado;
sin embargo, las neumonias ya constituyen una de las mayores causas de

consulta en la desnutricion severa.
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TABLA 7 - A FRECUENCIA DE ENFERMEDAD PREVALENTE DE LA
INFANCIA EN ESTADO NUTRICIONAL LEVE EN NINOS QUE
CONSULTARON EN LA UNIDAD DE SALUD DE LISLIQUE, LA UNION EN
EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE-2005

RESFRIADO 96
SDA SIN DSH 53
FARINGITIS VIRAL 35
INFECCION BACTERIANA DE GARGANTA 35
NEUMONIA 23
OTITIS MEDIA AGUDA 11
TOS 6
ENFERMEDAD FEBRIL 5
OTRA ENFERMEDAD ERUPTIVA
DISENTERIA
TOTAL 270

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana
de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.

TABLA 7 - B. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD PREVALENTE DE LA
INFANCIA EN ESTADO NUTRICIONAL MODERADO QUE CONSULTARON
EN LA UNIDAD DE SALUD DE LISLIQUE, LA UNION EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE-2005

RESFRIADO
SDA SIN DSH
FARINGITIS VIRAL
NEUMONIA
INFECCION BACTERIANA DE GARGANTA
DISENTERIA
ENFERMEDAD FEBRIL
TOS
OTITIS MEDIA AGUDA
OTRA ENFERMEDAD ERUPTIVA
TOTAL 86

N
(6]

N
[y

R N W B B 0 ©f ©

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana
de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.
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TABLA 7 - C FRECUENCIA DE ENFERMEDAD PREVALENTE DE LA
INFANCIA EN ESTADO NUTRICIONAL SEVERA QUE CONSULTARON EN
LA UNIDAD DE SALUD DE LISLIQUE, LA UNION EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE-2005

INFECCION BACTERIANA DE GARGANTA
RESFRIADO
NEUMONIA
SDA SIN DSH
FARINGITIS VIRAL
SDA CON DSH
TOTAL 17

N| N| N W & &

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana
de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.

TABLA 8. FRECUENCIA DE CONSULTAS EN GENERAL Y POR
ENFERMEDAD PREVALENTE DE LA INFANCIA DE ACUERDO AL GRADO
DE DESNUTRICION EN NINOS QUE ACUDIERON A LA UNIDAD DE SALUD
DE LISLIQUE LA UNION EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE
2005.

CONSULTAS
POR CONSULTA
GRADO DE CONSULTAS ENFERMEDAD POR OTRAS
DESNUTRICION TOTALES % PREVALENTE % CAUSAS %
583 100% 270 46.3% 313 53.7%
141 100% 86 61% 55 39%
17

FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana

de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.
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GRAFICO 5. FRECUENCIA DE CONSULTAS POR ENFERMEDAD
PREVALENTE DE LA INFANCIA DE ACUERDO AL GRADO DE
DESNUTRICION EN NINOS QUE ACUDIERON A LA UNIDAD DE SALUD DE
LISLIQUE LA UNION EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2005.
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FUENTE: hoja de AIEPI del expediente clinico, consulta diaria. Datos recolectados desde la 4ta. semana

de Junio hasta la 1ra. semana de Agosto-2006.

ANALISIS: En el estado de desnutricion leve, la cantidad de consulta por
alguna patologia es de 583, y la distribucion porcentual demuestra que las
consultas por enfermedad prevalente de la infancia corresponde a un poco
menos del 50%, esto se interpretaria de la siguiente forma: que cuando un nifio
con este tipo de desnutricion consulta existe una probabilidad compartida de
que sea una enfermedad prevalente de la infancia u otra morbilidad ajena a

estas.

Los datos representados muestran que en el estado de desnutricion moderado,
el mayor motivo de atencién corresponde a enfermedades prevalentes de la
infancia en un 61%, notando un leve incremento a los datos anteriormente

presentados.
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A pesar de que el estado de desnutricion severa es la minima cantidad
pacientes y por ende de consulta, se puede puntualizar que hay una mayor
probabilidad de que corresponda a una enfermedad prevalente de la infancia,
cuando asisten a la unidad de salud; lo que demuestra que conforme el grado
de desnutricibn aumenta, la frecuencia de consulta por enfermedad prevalente

de la infancia es mayor.
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CONCLUSIONES

>

El 79.3% de las atenciones brindadas a la poblacién infantil desnutrida,
independientemente de su grado de desnutricion corresponde a una
morbilidad, lo que indica que es un grupo altamente vulnerable a

enfermarse.

Del total de consulta por morbilidad en la poblacion infantil con algan
grado de desnutricién, el 63% corresponde a una enfermedad

prevalente de la infancia.

Del variado grupo de enfermedades prevalentes de la infancia, las
Infecciones Respiratorias Agudas, y Enfermedades Diarreicas Agudas

son la causa mas frecuente de morbilidad en nifios desnutridos.

Del consolidado de enfermedades prevalentes de la infancia por grado
de desnutricion, las predominantes son: las Infecciones Respiratorias
Agudas y las Enfermedades Diarreicas Agudas; y solo dentro de la

desnutricién severa, las neumonias alcanzan una alta incidencia.

Los pacientes con desnutricion leve tuvieron un 46% de incidencia de
enfermedad prevalente de la infancia, los moderados un 61% vy los
severos un 74%, lo que indica que a mayor grado de desnutricion mayor

incidencia de enfermedad prevalente.
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RECOMENDACIONES

» Debido a que la poblacion infantil desnutrida es vulnerable a enfermar, es
necesario darle mas periodicidad a la atencién preventiva para evaluar si
presenta cambios positivos 0 negativos en su estado de nutricion, y de

esta forma tomar medidas pertinentes en cada caso.

» Dado que las enfermedades Prevalentes de La Infancia que agrupa
AIEPI, representa méas del 50% del total de causas de consulta en nifios
desnutridos, se considera necesario hacer uso adecuado del manual

AIEPI por parte del personal de salud para la atencion de estos nifios.

» Yaque las Infecciones Respiratorias Agudas y las Enfermedades
Diarreicas Agudas constituyen las principales enfermedades Prevalentes
de la infancia que afectan a estos nifios, es indispensable que su manejo
y tratamiento sea oportuno y correcto a fin de evitar posibles

complicaciones e inclusos muertes.

» Debido a que la incidencia de Enfermedad Prevalente de la Infancia es
directamente proporcional al grado de desnutricion, la prevencion y
control de estas enfermedades debe ser mas eficaz a medida que la

desnutricion empeora.
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PROPUESTA TECNICA EN SALUD

Debido a que la poblacion infantil corresponde a un alto porcentaje de consulta
en la Unidad de salud de Lislique, se debe hacer énfasis a las madres de la
importancia que tiene acudir a las inscripciones y controles subsecuentes de
nifio sano y de este modo detectar oportunamente alguna anormalidad en el

crecimiento y desarrollo, para tomar medidas pertinentes.

Los programas existentes en la Unidad de Salud destinados a la poblacién
infantil, deben ser brindados de manera conciente por parte del personal
encargado, ya que son una herramienta fundamental para detectar, tratar o
prevenir los problemas de salud en la nifiez, ademas el personal de salud
involucrado en estos, necesita ser capacitado de una manera constante, a fin

de dominar de forma concreta e integral dichos programas.

Brindar educacion a las mujeres inscritas en el programa de control prenatal,
hacerles notar lo importante que es una adecuada nutricion desde el embarazo
para obtener nifios sanos y con un peso Yy talla adecuada, siendo el primer

eslabdn de la prevencion de la desnutricion infantil.

Hacerles ver a los grupos familiares por medio de charlas educativas la
importancia del adecuado estado nutricional, sobre todo en la poblacién infantil,
ya que de esta forma disminuye la incidencia de enfermedades prevalentes de

la infancia y se garantiza un adecuado crecimiento y desarrollo.
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ANEXO 1

TABLA DE POBREZA DE LA SUBREGION DEL NORTE DEL ORIENTE
DE EL SALVADOR %
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% FUENTE: Mapa de pobreza FISDL/2005
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ANEXO 2

MAPA DE POBREZA DE LA SUBREGION DEL NORTE DEL ORIENTE
DE EL SALVADOR 2
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ANEXO 3

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE 1
ANO EN EL SALVADOR, PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2004%

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD ATENDIDAS
EN CONSULTA AMBULATORIA EN NINOS MENORES DE 1 ANO
EL SALVADOR, ENERO- DICIEMBRE 2004

Total de Total de consulta o )
) ) ] Tasa de incidencia por
Diagnostico consulta por primeravezy )
) 100,000 habitantes
primera vez subsecuente

Infecciones agudas de
las vias respiratorias 184,151 211,492 139,544

superiores®

Diarrea y gastroenteritis

de posible origen 62,553 71,997 47,401
infeccioso
Bronquitis y

o 25,569 31,569 19,375
bronquiolitis aguda
Neumonia y

: 13,483 17,207 10,217

bronconeumonias
Dermatitis y eczema® 12,719 14,719 9,368

Fuente: Censo diario de consulta médica (consulta externa y emergencia) afio 2004.

22 Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Direccion de planificacion de los servicios de salud. El
Salvador/2004.

 INCLUYE: Rinofaringitis aguda, sinusitis aguda, faringitis aguda, amigdalitis aguda, laringitis y
traqueitis aguda, laringitis obstructiva aguda (crup), epiglotitis, faringoamigdalitis aguda y otras
infecciones agudas de vias respiratorias superiores, de sitios multiples y de sitios no especificados.

* DERMATITIS DE TIPO: atopica, seborrea capitis e infantil, del panal, alérgica de contacto debida a
disolventes, alimentos y causas no especificada, prurigo, otras no especificadas._
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ANEXO 4

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD NINOS DE 1 - 4 ANOS
EN EL SALVADOR, PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 20042

CINCO CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD ATENDIDAS EN CONSULTA
AMBULATORIA — AMBOS SEXOS- 1-4 ANOS
EL SALVADOR ENERO A DICIEMBRE 2004
Total de Total de consulta o ]
] ) ) Tasa de incidencia por
Diagnostico consulta por primera vez y )
) 100,000 habitantes
primera vez subsecuente
Infecciones agudas de
las vias respiratorias 515,101 581,236 763,314
superiores
Diarrea y gastroenteritis
de posible origen 115,338 133,050 170,916
infecciosos
Parasitismo intestinal 69,919 81,137 103,611
Bronquitis y
o 55,042 66,496 81,565
bronquiolitis aguda
Infecciones de la piel y
. ’ 34,597 39,432 51,268
tejidos subcutaneos

Fuente: Censo diario de consulta médica (consulta externa y emergencia) afio 2004.

2> Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Direccion de planificacion de los servicios de salud. El
Salvador/2004.
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ANEXO 5
CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MUERTES HOSPITALARIAS EN AMBOS
SEXOS EN MENORES DE 1 ANO, EN EL SALVADOR, PERIODO DE
ENERO- DICIEMBRE 20042°

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MUERTES HOSPITALARIAS EN AMBOS SEXOS EN
MENORES DE 1 ANO*’
EL SALVADOR, ENERO A DICIEMBRE DE 2004-
Total de % del total de
Causa de muerte Total de egresos
muertes muertes
Ciertas afecciones
originadas en el periodo 597 20,025 57.35
perinatal 9
Malformaciones
. . 9 184 1,372 17.68
congénitas
Neumonia y
5 79 5,072 7.59
bronconeumonia
Diarrea y gastroenteritis de
; ) ; : 37 5,202 3.55
posible origen infeccioso
Septicemia® 23 150 2.21

FUENTE: Registro diario de egresos hospitalarios.( Tasa por mil nacidos vivos: 73,258 nifios)
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL INSTITUCIONAL: 14.21

%6 Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Direccién de planificacion de los servicios de salud. El
Salvador/2004.

2T Las diez primeras causas de muerte se han seleccionado con base al total de muertes, ocurridas dentro de los
hospitales nacionales durante el afio 2004.

socluye recién nacidos afectados por ruptura prematura de membrana, trastornos relacionados con la duracion de la
gestacion.

2 MALFORMACIONES CONENITAS DE: Sistema nervioso, circulatorio, respiratorio, sistema osteomuscular,
digestivos, otros sitios anatdmicos

%0 No incluye sepsis bacteriana del recién nacido

58



ANEXO 6

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA AMBOS SEXOS-
1 A 4 ANOS, EL SALVADOR, ENERO A DICIEMBRE 2004

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA AMBOS SEXOS- 1 A 4 ANOS.

EL SALVADOR, ENERO A DICIEMBRE 2004

Causas de muerte Total de muertes | Total de egresos % del total de muertes

Neumonias y

) 23 5,776 14.56
bronconeumonias
Diarrea y gastroenteritis
de posible origen 17 5,569 10.76
infeccioso
Malformaciones
17 764 10.76

congénitas®

Tumores malignos que
afectan diferentes 10 146 6.33

regiones del cuerpo

Desnutricién proteico
caldrico (todo grado y el 8 149 5.06

no especificado)

FUENTE: Registro diario de egresos hospitalarios.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL INSTITUCIONAL DE 1 A 4 ANOS: 3.01
(Tasa por 10,000 habitantes de 1 a 4 afios: 524,385)

3! Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Direccion de planificacion de los servicios de salud. El
Salvador/2004.

%2 INCLUYE: hidrocéfalo congénito, malformaciones congénitas del sistema circulatorio, vasos
cerebrales y sindrome de Down.
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ANEXO 7-A
TOTAL DE ATENCIONES PREVENTIVAS, UNIDAD DE SALUD DE
LISLIQUE/2005

Total de atenciones del menor de 1 afio 1317

Total de inscripciones del menor de 1 afio 323

CONTROLES
SUBSECUENTES Total de controles subsecuentes 867

FUENTE: Informe Estadistico Mensual Automatizado/2005

ANEXO 7 -B
TOTAL DE ATENCION PREVENTIVA, UNIDAD DE SALUD DE
LISLIQUE/2005

Total de inscripciones de 1 afio a menos de 2 afios

Total de controles de 1 afio a menos de 2 afios 420

Total de inscripciones de 2 a 4 afios
Total de controles de 2 a 4 afios 543
Normal 266
ESTADO Leve 71
NUTRICIONAL Moderado- severo 29

FUENTE: Informe Estadistico Mensual Automatizado/2005
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ANEXO 8
UBICACION GEOGRAFICA DE LISLIQUE

[bttp://www.mapzones.com ¥ Lislique Map

HONDURAS

MORAZAN

SAM
MIGUEL

USULUTAN

Golfo de
Fonsaca

i@ Map Fones

FUENTE: www.mapazones.com

ANEXO 9
MAPA GEOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE LISLIQUE

LISLIQUE =

EXTISTEN 2 A4 EN LOS CANTONES

FUENTE: www.mapazones.com
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ANEXO 10

UNIDAD DE SALUD DEL MUNICIPIO DE LISLIQUE®

LISLIQUE
MNISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

% Toma de fotografia: abril/2006
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ANEXO 11-A

HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRAL AL MENOR DE 8
DIAS/AIEPI 20053

HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRALAL{(LA) MENOR DE 8 DIAS

Hambre- Facha de Fech Perim.
Racimieno tHow! Edag Peso Te Talla Abd.
(Dins) | (Grama) {=m) {=m)
T g Regiato. Din [Mes [Afo | Dia [Mes |ARc
Sewo Estal [
MO FOl
PARTO ATENDIDO EN: PARTO ATEMDIDO POR:
Hospital 0 U deS. O Domicdiar O Médico ) Enfermera ] Partera T Promotor de Salud O G pesana ) Quien?.
PREMATAL PERINATAL DEL RECIEN NAGIDO ALTO
RPM <18 mm. S O ND H —— 5 = APGAR (Ei esta disponible]
ti - PRE
RPM>18he. SIiC3  NO O BO Moo | YRR FmA__ i |
Flsbre Matema Si 1 NO O . Pl e = Contaminago con hsoes NATAL
Enfanmedad infecciosa malema. S| T SiD WO matemas: &0
VLI racienie (2 36 Prisias o pario) ) | sEmbarmac: i, Pretémmino0 Temino D |, pocniaang: sim Mo | o o o Sebe O NO O
PREMATURD DE RIESGO |
CLASIFICACION POR PESO ¥ EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO: e e
EDAD GEET BT PE!FEFDD Premaluro con nesgo Bajo Paso &l Macer £ON resge | Bajo peso al nacer SiN riesgo
CAPLRRO .\ B ) |* RNmenorde 3000 groa ) | = RN 2000 - 2500 g,
= 2000 grms =) = 35-36 sam. con signos de ro I |+ RN 2000 — 2500 grme. #in signos de peligra [
e ) ignos de o | AN de
2000 ngm.g P i i con signos de pelfigro marpor de 2500 pms. a
22500 grms.
B~ s, = 35-36 sem. sin signos de peligro Rederic Control en dos dias.
VERIEICAR ANTECEDENTES DE VACUNACIKON: Anotar fecha, las vacunas que se aplicarin hoy y las del prdximo cantrol
VACUNACION RN ra. DOSIS Zda DOIGIB 2a DOSIS 12 MESES TEATEMESES | 4AS
BCG [Tubsiculosis)
PENTAVALENTE [DFT-HBV-HE)
SRP +
DFT
—— -
oFy
OTROS
VERIFICAR ADMINISTRACION DE MICROMUTRIENTES: Anctar fechajos micronutriontes qua sa hoy y las del pr cantral.
VITAMIBA A
EDAD f-2meses | 4 meses | E meses | 1afo | Taém | Zados | 2aém | Janos Jaem # afos 4aém 5 afios
FEGHA WE
P OMINIS TRACHIN
HIERRO
EDAD Gmesas | 9 meses 1afo 1adm| 1a8m 2 afios 2a6m 3 ahos 3aém 4 afios 4aBm 5 afios.
FECHA DE
ZINC
EDAD Emeses | 8 meses | 10 meses| 1afa | 1a46m 2 afos 2a6m Jafios JaEm 4 afos 4aEm 5afos
FECHA DE
B OIS TRACT
MEBENDAZOL[A PARTIR DEL ANG) & ALEENDAZOL (APARTIR DE LOS 2 AROS)
EDAD 1ano 1faém I afios Zabtm 3 afos dabm 4 ahos dafim Safos
FECHA DE
EOMINIS TRACHIN

3 AIEPI/2005
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ANEXO 11-B

HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRAL AL MENOR DE 8
DIAS/AIEPI 2005

MOTIVO DE LA CONSULTA

VERIFICAR S| HAY UNO O MAS SIGNOS DE ENFERMEDAD MUY GRAVE
| IERE b 3 E : EREE
Temgp. Asliar <360 6 =375 °C Palidez Movimienics ancrmales o convulsionas
| AU & = U ol minugT Mad llenago capilar Liario inconsaianle MUY
CEN GRAVE
Tirajs intercostal Tiene dificultsd para Hipoactiva
alimantarse al
Alteo nasal Dislensitn abdominal Manifestaciones ¢e sangrado; sin
equimoss, pateguias
Ajen Wioemits tode. Pustulas & vealzulas 20 la pigl
(Muchas o exiensas) Noo
‘Ouegdo, estridor o sllancls aSa ve mals, iritable Secrecidn purulenta de omblign con
erilima gui & sxtinnda & la pisd
Clanosis central Latérgico, inconsiente o Anomallas congénitas meEyores.
hipotdnicg
VERIFICAR SIGNOS DE INFECCION LOCAL:
Sl | NO 5l | ND Infeccidn
Local
Bacrecon purulenta conjuninal Pilistulas an |a piel (pocas o locallzadas) sl
Ombiligo ememalnss o con secreckin purulenia si extendens & (8 plel Placas blanquasinas en la boca NoO
PRESENTA EL RECIEN NACIDO ICTERICIAT 510 NO O
51 | NO & | NO
ik &n tas preneris 24 hors de vida | Fepotismmia, hipatonia o hipsactividad, no sucoona ':‘“:‘“"
Evoluciin dn mds da na samana Llantn aguds y manidang Iﬁrﬂg‘:
Made Rh negaiiva Céfalo_hematomas g S0
Ingestisn pof s miadne de alguno de s Madre grupo «0scon necien nacicos oon diferene: N
medicamentss mencionados QIups (A-B-AB) NoQo
Zoma 3 0 mds de |8 casificacin de Knames
EVALUAR POR ICTERICIA DE BAJO RIESGO
5| | NO S| NO | lctericia de Bajo | Controlar en
niivsi feafiEs 8 38 homs iR iR FonRs 1 & 7 08 A clRaificaciin e Krames Riesgo dos dias
Evollacidn Menor de Lna BEmana Mingin signa neuralbgico 80 NonO

EVALUAR ALIMENTACION DE RECIEN NACIDO

51 | NO 51 | NO
Proble de alimentacidn
figaine daficiente del pecho S amenta 2 pectio mencs de 10 vaces an 24 ::: a:;n
horns
Thame mal agame Recbe gtos simentcs o iquidos mrm':::_:m.h
Tane mals pasiziin Rscibs atrs idmuls
JTROS HALLAZGOES (ESPESIFIQUER
HAGNOSTICO CLINICO:
TRATAMIENTC: REFERENCIA
S0 MO0
*ECHA PROXIMA CITA:
ECHA PROXIMO CONTROL: SELLDY FIRMA DEL RESPONSABLE
WALUSA DE NO SEGUBMIENTO: CAMBEIO DE DONMICILIO O MLERTE O OTROS O
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ANEXO 12-A

HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRAL AL MENOR DE 5
ANOS/AIEPI 2005

HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRALAL MENOR DE 5ANOS

: . Fecra Talla
Nombre: iy Focrm Fm oo o e v
Sexo: Dha Mes Ao Afios. Meses Dias WC [
M O No. de Registro: N O
F_O o
ANTECEDENTES PERINATALES
Parto Atendido en: Hosp. [0 U. de 5. [J Domiciliar [J Pario atendido por- Médico [J Enfermera [ Partera [] Promotor de Salud OJ Otra persona [J
Patologia Edac Pesao al nacer Recibié Patologia RN Si[J Mo Egreso RN.

Emb, SiO0 NeoQl Gestacional Grms. Reanimacion | ¥iH [ Apnea[] Mal Form Congénita []
Parta: Si0 No[ - TR si O Sifiis ] Hemorragias[]  Asfixia O | SancO Con Patologia [
No O SDR [ Hiperbil. [ Tras Neurol. O
Parta Vaginal Podésco [ | Menor 250000 M. hialina [ Infeccion Especifique:
Caséraa [ : Cefilico [J | Talla cms PC cms | Tras Metabdlicos o
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS (En Parto Anterior) sig NoO
Ninguno: [J Hereditario: [ Adquiride: [
Cirugias [] Intoxicaciones[] VIH[] Alergias [ Asma[]  Convulsiones[] Otes]
E: Sifils [ Disbetes [

VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION: Anotar fecha, las vacunas que se aplicaran hoy y las del proxime controal.
VACUNACION RN ra. DOSIS 2da. DOISIS 3a. DOSIS 12 MESES 15 A 18 MESES 4 A5 ANOS

BCG (Tuberculosis)

PENTAVALENTE (DPT-HBV-HIB)

SRP
DPT
oPY
OTROS
VERIFICAR ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES: Anotar fecha,los que se hoy y las del proximo control.
VITAMINA A
EDAD 0-2meses | 4 meses | 6 meses | 1afio | 1aém | 2afios 2a6m | Jafos Jabm 4 aiios 4abm Saios
FECHA DE

|ADMINISTRACION

HIERRO
EDAD Emasas | 9 mesas 1afic | 1a4m| 1a8m | 2afos | 2a6m | 3afios dagm 4 afos 4aém 5aiios
FECHA DE
IADMINISTRACION
ZING
EDAD Gmeses | 8 meses |10 meses| 1afo | 1aém 2ahos 2aém 3 afos 3aém 4 afios 4abm & afios
FECHA DE
MESEMDAIOL (A PASTEE DEL AN0) O ALBENDAZOL (APARTIR DE LOS 2 ANOS)L
EDAD 1ado 1a6m 2afos 2a6m 3 afios 3aem 4 afos 4a6m 5 afios
FECHA DE _
DMINISTRACION

65



ANEXO 12-B

HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL AL MENOR DE 5
ANOS/AIEPI 2005

HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRALALMENOR DE 5 ANOS

Nombre: Talla PC
Nec Fecha Edad Peso | T on
Sexo; Dia | Wes | Ao | Ads | Wese= | Dias [s]
M O | No de Registro: n O
E_E Lo
MOTT B
RIS SO A, CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO [0
Primera vez [J Subsecuente O
VERIFIQUE SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO (Encerrar en un circulo lo positivo)
DEL NINO (A) 8 DIAS A MENOR DE 2 MESES: ENFERMEDAD MUY GRAVE sig NOoQ MAYOR DE 2 MESES
Temp. axitar <35 0 6537 5°C - FR <406 >80 por minuto - Tiraje subcostal grave ENFERMEDAD MUY GRAVE|
- Aleteo nassl . Apnes - Quejido, estridor o sibilancia sg Nen
- Cianosis central +  Palidez Mal lenado capilar (> 2 segundos)
No puede tomar el pecho - ' Distensicn abdominal - Vomita todo - No puede beber o tomar
“Se ve mal", imitable Latdrgics, i iente o Anica - H 4 peche.
a Llanto inconsolable - Apomalias congénitas mayores - Convulsiones,
Pushias o vesiculas en la piel (muchas o - Abomb dela ia O * Sup de oido - Letargico o lconscients.
jones de imasis, petequi |- vomita todo.
Secrecon purdienta de ombligo con eritema que se extiende a la piel
INFECCION LOCAL sig Nopg
G pul Ombligo erit © con i sin a la plel, Pistulas en la piel (pocas o
locslizadas), Placas blanquecinas en la boea,
£ TIENE EL NINO{A) TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? sig NOOQ Cuénto tiempo hace dias
VERIFICAR: iracion por minuto, Respiracion répida Tiraje Subcostal  Estridor en reposo :::;:22 S
Sibilancias
LTIENE EL NIO(A) DIARREA? SI [J NO [] Cuénto tiempo hace? _____ dias  Sangre en las heces eriny
Determinar el estado general. Letérgico o Inconsciente, inquieto o iritable, Ojos hundidos, Ofrecer liquidos: Bebe mal o no puede beber MAYOR DE 2
Bebe avidamente con sed  Signo del pliegue culdneo: Muy lentamente (mas de 2 seg ) . Lentamente (menos de 2 seg.) W,
& TIENE EL NINO(A) FIEBRE? (D i por i io, al tacto o temp de 38° C omas) S NO,
cCuanto tiempo hace?__, __dias Mas de 7 dias ylodos los dias? Rigidez de nuca i . de dengue. :Ag DE2
Erupcién cutinea generalizada, Tos-Coriza-Conjuntivi p. de Area Hi
¢TIENE EL NINO(A) PROBLEMA DE OIDQ  SI[J NO[J Dolor Supuracion  Cuanto iempo hace? dias.- Timpano rojo. MAYOR DE 2
Tumefaccion dolorosa detras de 1a oreja MESES
LTIENE EL NINO(A) PROBLEMAS DE GARGANTA? S| O NOQQ Dolor Ganglios del cuslio crecidos y dolorosos - MAYOR DE 2
Exudados blancos en la garganta. Garganta eritematosa MESES

VERIFICAR S| PRESENTA DESNUTRICION Signos emaciacién visible VERIFICAR LA TENDENCIA DEL CRECIMIENTOQ: | VERIFICAR S| TIENE ANEMIA:
grave, edema ambos pies ' = Falidez palmar. intensa

Pesoencanal Normal 0 Levell  Med. O Severo[] =i
no tiene

VERIFICAR SI EL NINO HA RECIBIDO: Vitamina A: 5i[] Mo[] Fechade ilimadosis________ Hierro: -8 [0 NoQ Fecha de dliima dosis;

Mebendazole: Si[) No[] Fecha de ultima dosis: Zinc. Si[] No[ Fecha de ultima dosis:

EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDO A EDAD: Toma pecha Si [ No [ :Cusntas veces al dia? - Ingiere: otra alimentacién Si] No [

En caso sfirmative ;Cuantas veces al dia? cuales a liquidos, ¢Toma pacha? SIQNOQQ

Durante esta enfermedad hubo algun cambic en la alimentacion SIQ) NO [ S huto scual? durante cudnto empo?.

OTROS FMI_J_AZGOS (ESPECIFIQUEY):

CLASIFICACION: REFERENCIA - 81O NOQQ
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

DIAGNOSTICO CLINICO: (UNA VEZ AL ARO)

TRATAMIENTO

FECHAPROXIMACITA:

FECHA PROXIMO CONTROL 3 SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:

GAUSA DE NO SEGUIMIENTO: CAMBIO DE DOMICILIO O MUERTE O OTROS O




ANEXO 13-A%®

GRAFICA DE CRECIMIENTO PESO/EDAD EN NINOS MENORES DE 5
ANOS/AIEPI 2005

\ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

/ P
D wle
GRAFICA DE CRECIMIENTO + PESO [ EDAD BEE, | =
NINAS MENORES DE 5 ANOS HEE | L]
Nombre: l T <1 0| uo)
Fecha de nacimiento: No. de Expedients = S
Peso al nacer: [T prematura [ De Términa = Bhi
ey LACTANCIA MATERNA Al | |
| o | 4 s L ofw
@39.,5IIiIIIIHIII'I_i_I_.IIIIIII A
S e _ P ol 1
Qg |ss ol [T1 [ it
4 50 ' e 354
2 {155 c’ i BZd N et
?.a 150 |- e A P e = 150] 310
15|45 { e
013{un 4 - uofw
= g A |t 1
o L - — =
Q Biojn o ] o
B 78 {125 ol i Sl
&7 |10 adui Baa ol w1
%5 11s L1 4 - 11 Ban
A4 | J/ // L] = 10| M4
21.2 m: P | 'l adl e
O [l e
20 o} - M 1 10| 20
5] 45 ] = =
E 3 s L = | 41
1813 30 A L L 3]sty
11| 88 {/ & o -l !
= |
@ 1;;”53 ] ] 5 | T238567890N01]
74 B
@ e s T T LA [{[7i7seTicnnn
s |8 VARPaYd - .
PR 1 A P | L] |
QB m|s |1/ b !
119 | so}+/4 -(/ [ e
i I
#1340 / CNKD 40
11| 35 /| / | ] TEMOENCIAS DEL CRECIMIENTO *
@ 86| whl A A | | GAAPED | [AscENDRNTE | skl
3 A i .
::E:/ [ [ [[[Fz3tse7 tsnny o0 | ,_, ooy e
38|18 ! 5 PERDE FESO ‘\' |m (PELIGRD
@ 5l 1234567088000
ONDEL ESTADO NUTRICIONAL®
123456788011 “TERCER AR N_| ESTADO NUTRICIONAL NORMAL
@ LACTANCIA MATERNA|  INFECCIONES ASOCIADAS | |-b.J DESNUTRICION LEVE
| M| DESNUTRICION MODERADA (B30
NN SEGUNDO ARD Em :l :mmm 5L DESMUTRICION SEER, i
QE = o T | et * Consutar Manual "Mantoreo del Crecimiento”

[ Referencias: Desviaciones Standar - Poblacion de Referencia del N. C. H. S.

El Salvador, CA. 2001 J

T T TR TR TR Tow

% Fuente: Guia AIEPI 2005.
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ANEXO 13-B%

TARJETA DE CONTROL INFANTIL PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A LA NINEZ

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

Actividades para estimular el desarroilo de la nifia Vacunacion = Prevencién
Area Mol Area Cogrifiva  Area Socalideciva At de Lenguaje FECHAS DE MPLICACIONES DE DOSS

ara fims | b | Mo (beodem) e e
[ +]
i

]

e

| A e

- L]

P o i alin il st Vapsis mowis e i y e e o T T
EhS Jum levarin i1 cahary  BATAINER PYAGHR Rl [ —— ™ RN [y

W
[

MR

A 4 mandane 'y 8 g e s 1ty kg e
BTN i O e SR

Padaaie s L]
it fu

[T
=i

)
BN o e
By o1

Programa Nacional de
Atencion integral en Salud a la Nifiez

3 Facha da Nac. v i i pirgace  fomgu ool 8 e
o da mpedients i U_L——lLIJ-I-l-UJ T [ Phndi

i
! I

T e g
R |

50 0 prsinlan sl evsceitn
despies 08 apiras e weurds, sort
g

inredatamints o astabiecosink on Saka

L - |

Nombrs de I pifs Praxima Cita para centrol
Talla ol nacsr (o) | Pes 8l nacer (1bs) de Crecimiento-Desarrollc
Ciraccsn xsel Facha Observarionas
e -
Dopartamento Expitubinmm mnin y e ymiiomn e ol Pgngn s i i

[T EpE———Y e —— ey 8 B
Hambre da s madre. il

Mambrs dal padre

R ], henavelll)
Parto nomal D E Pramaluro m
Cardre (=]

Eavlen nomes mpmn Calvii o doontitm  Ecichell ] P
wrw gt v i ahuiter

El Salvador

% Fuente: guia AIEPI 2005
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ANEXO 13 Cc*

TARJETA DE CONTROL INFANTIL PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A LA NINEZ (TABLA DE PESO/EDAD)

D
O O O
ta | et
-I—I's“-\i ans
mo| ddn
A A
Lh
e M | =m0
| irs
wriira | w7
ko
= pe WOy 64
I b
o =i s
iy
nt et k]
=
am LT PR
Ear
E L] Y
Al
] | 244
F-H LT
o | o
i s
T el | =iy
T A5
113y LD
wa| 75 23456 TRSIDIIT
16| T
w5 asl ] 123456 TERIDNI
13| &0 g
12| 55—
| 50—
oM &n
1| 40
T} a8 Tendemcias de crecimiento®
LA
) Gaits pesa ..--""" Ascendente Agecuado
P2 34367 HIDILE2
da | 29| Ma gana peso | #&—# | Horizondal nadecusdos
"I NLY
4 2ol 1234567 HS9HRLID Plerde peso '—-..__- Descandenin | inadecuade
1'2T3&567TE9DND
Lactancia maternd Infecciomnes asocisdas] Clasificacidn del estade nutrici
E= Exclusdve D= Diarrea N_| Estsdo natricional normad
= Predominant W= Ilecciones reapiretoiad L | Desnwirieidn luve [Rissgpo)
C= Camplemenistis | O=Dias M | Dv i modersda [Sapo pass)
L= Sin Lackanci § | Desnutrcion severa

%7 Fuente: Guia AIEPI 2005
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ANEXO 1438

TABLA DE PESO MINIMO ESPERADO EN NINOS MENORES DE 2
ANOS/AIEPI/2005

TABLA DE PESO MINIMO ESPERADO EN NINOS(AS) MENORES DE 2 ANOS

/PESO | PESO ALOS|PESOALOS)  PESO | PESOALOS |PESOALOS (Peso | PES0ALOS|PESOALOS" (PESO | PESOALCS PESOALOS)
ACTUAL | 30DIAs | soDlas ACTUAL | 30DlAS | 60Dlas ACTUAL | 30DIAS | sopDlas ACTUAL | 30DlAS | sDDIAS
1.8 23 2% 5.0 58 6.0 8.2 8.5 a8 1.4 1.6 1.7
1.8 24 30 B.1 57 6.1 8.3 85 a8 11.5 1.7 1.8
20 26 13 52 57 62 84 8.7 as 118 118 119
21 27- 34 53 5.8 6.3 85 88 80 1.7 1.8 12.0
o as 5.4 58 64 88 89 9.1 18 1.9 12.1
23 29 18 1] 8.0 6.5 87 89 92 1o 20 122
24 a0 ar 56 6.1 65 &4 28 83 [ Hap 121 123
25 3.1 kX 87 - 82 6.6 89 8.1 8.4 |
- 1 124 122 123
28 33 a0 T 5.3 B7 8c 82 et T 94
27 34 an -] 6.4 6.8 81 8.3 B8 | . 2'3 12'4 ; 2'5
28 35 41 B0 | 85 6.9 82 94 a1 : : :
29 36 42 61 85 69 93 95 98 j2a 25 24
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* Fuente: guia AIEPI 2005.
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GLOSARIO

BACTERIOLISIS: rotura intra o extracelular de las bacterias.

CITOLISIS: destruccidon de la célula viva, funcionalmente debido a la

destruccion de la membrana celular externa.

DESARROLLO HUMANQO: es definido como el proceso de expansion de las

capacidades de las personas que amplian sus opciones y oportunidades

EMACIACION: proceso de deterioro caracterizado por pérdida de peso y

disminucién de la energia fisica, el apetito y la actividad mental.

EXTREMA POBREZA CRITICA: ingreso menor de un ddlar diario
GLOBALIZACION: Proceso de integracién cada vez mas estrecha entre los
paises y pueblos del mundo, producida por la enorme reduccién de los costes
de transporte y comunicacion, y el desmantelamiento de las barreras artificiales
a los flujos de bienes, servicios, capitales, conocimientos y (en menor medida)

personas a través de las fronteras.

HIPOPLASIA: desarrollo incompleto o deficiente de un érgano o tejido,

habitualmente a causa de un descenso del nimero de células.

MARGINALIDAD: aislamiento, apartar de la sociedad a alguien.
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OBJETIVOS DE EL DESARROLLO DEL MILENIO:
1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
Lograr la ensefianza primaria universal.
Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer
Disminuir la mortalidad infantil.
Mejorar la salud materna
Combatir el VIH/SIDA, el Paludismo y otras enfermedades.

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

© N o g s~ w D

Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

POBREZA: es la carencia de recursos necesarios para satisfacer las
necesidades de una poblacion o grupo de personas especificas, sin tampoco

tener la capacidad y oportunidad de como producir esos recursos necesarios.

POBREZA ABSOLUTA: cuando ciertos estandares minimos de vida, tales

como nutricion, salud y vivienda, no pueden ser alcanzados.

POBREZA RELATIVA: cuando no se tiene el nivel de ingresos necesarios para
satisfacer todas o parte de las necesidades béasicas. En este caso se puede
efectuar una comparacion segun el acceso a bienes y subsidios, asi como

ingreso (personal y familiar).

PRODUCTO INTERNO BRUTO: El valor de todos los servicios y bienes finales
producidos en un pais en un afio (véase también producto nacional bruto). El
PIB se puede medir sumando todos los ingresos de una economia (salarios,
intereses, utilidades y rentas) o los gastos (consumo, inversion, compras del
Estado y exportaciones netas [exportaciones menos importaciones]). De ambas
formas se deberia llegar al mismo resultado, porque el gasto de una persona es
siempre el ingreso de otra, de modo que la suma de todos los ingresos debe ser

igual a la suma de todos los gastos.
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QUIMIOTAXIS: respuesta que supone un movimiento, hacia un estimulo

quimico, o negativo, alejandose del mismo

RAQUITISMO: estado patologico producido por deficiencia de vitamina D,
calcio y fésforo. Aparece sobre todo en la infancia dando lugar a la anomala

formacién del hueso.

RETARDO DEL CRECIMIENTO: Es el crecimiento anormalmente lento, poco

aumento de peso o0 ambos en niflos menores de 5 afios de edad.

SEPTICEMIA: infeccion sistémica caracterizada por la aparicion de patdgenos
en sangre circulante, procedentes de una infeccién localizada en cualquier parte

del organismo.

TALLA BAJA PARA LA EDAD: Se refiere a cualquier persona que es
significativamente mas baja que la talla promedio --especificamente el 5% mas
bajo-- al compararla con una persona de la misma edad y sexo. El término se
puede referir a nifos y adolescentes que se encuentren significativamente por

debajo de la talla de los de su misma edad.

TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ: Defunciones que ocurren después de
cumplir un afio y antes de los cinco afos (por 1000 nifios que sobreviven a su

primer cumpleafos

TASA DE MORTALIDAD: Numero de defunciones ocurridas en un afo, como

porcentaje de la poblacion o por cada 1.000 personas.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: De cada 1.000 nifios que nacen, numero

gue muere antes de llegar a su primer cumpleanos.
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