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| RESUMEN

La atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) es
considerada como la mejor puerta de entrada para mejorar la cobertura de
aplicacion de las medidas basicas de prevencidén de enfermedades y problemas
de salud, y para promover habitos mas saludables de vida que contribuiran a un

mayor bienestar de la poblacion.

Esta investigacion se disefi6 para conocer el nivel de cumplimiento de los
lineamientos de la estrategia AIEPI, por parte de los médicos y enfermeras que
brindan controles infantiles en la UCSF E Dr. Diaz del Pinal; UCSF B EIl Zapote
Y UCSF B San Marcos del periodo de marzo — agosto del presente afio. Esta
investigacion es un estudio tipo descriptivo, no experimental de corte transversal,
con variables de tipo cuantitativas, medidas por contacto directo e indirecto con
26 sujetos de estudio. Se analizaron dos variables: conocimientos de los

lineamientos y aplicacion de las mismas.

Los resultados obtenidos mostraron que mas del 70% de los profesionales de la
salud tiene conocimientos adecuados sobre los lineamientos; y conocen sobre el
manejo adecuado al menor de cinco afios. De manera global de un total de 130
expedientes, mas del 70% cumplié con la aplicacién de los lineamientos de la

estrategia.

De las distintas areas de vigilancia de la estrategia AIEPI evaluadas (seis) en
esta investigacion, en todas se obtuvieron puntajes globales arriba del 50%;
siendo el componente violencia y derechos el mejor evaluado. En términos
generales el personal de enfermeria obtuvo leves resultados superiores en

comparacién con el personal médico en esta investigacion.



I INTRODUCCION

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), es
una estrategia que fue creada para disminuir las tasas de mortalidad infantil,
brindando una atencion dirigida a identificar los principales problemas de salud
en los niflos y nifas menores de 5 afios de edad, por lo que nuestra
investigacion estaba orientada a conocer el nivel de cumplimiento de los
lineamientos de la estrategia AIEPI, siendo nuestro planteamiento del problema
si “se le da cumplimiento a los lineamientos de la estrategia AIEPI en los nifios y
nifias que consultan la UCSF Dr. Diaz del Pinal; El Zapote y San Marcos, en el
periodo de marzo-agosto 2016.

Esta estrategia fue creada en 1997 con la finalidad de contribuir al cumplimiento
de los Objetivos del Milenio (ODM) hacia el 2015, especificamente los
relacionados con la salud de los menores de 5 afos y las mujeres gestantes
para el abordaje integral y dual de atencion madre- recién nacido- nifio haciendo
énfasis en promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y su

respectivo tratamiento.

En El Salvador fue adoptada en 1997, realizandole adaptaciones basadas en las
primeras causas de mortalidad y morbilidad que con frecuencia afectan a los
nifios y niflas que residen en el pais; en el afio 2011 la estrategia cumplié 15
afios de implementaciéon en El salvador por lo que en este afio se elaboré una
actualizacion bajo el nombre de “Lineamientos técnicos para la atencion integral
a ninos y nifias menores de 5 anos”. Los aspectos de la AIEPI que méas han
contribuido a disminuir la mortalidad han sido la detencion oportuna de
morbilidades tales como la diarrea y neumonia. La mortalidad neonatal

actualmente corresponde al 66% de la muerte infantil.

Las cifras de la mortalidad en El Salvador reflejan un descenso sostenido de la
tasa de mortalidad neonatal, mortalidad infantil, y de menores de 5 afios en los
ultimos quince afios, sin embargo, los estudios indican que en muchos casos
estos dispensadores de salud no evaltan ni tratan adecuadamente a los nifios, y

que los padres tampoco reciben asesoramiento adecuado.



La estrategia AIEPI plantea disminuir la mortalidad del nifio menor de 5 afos; asi
como la frecuencia y severidad de las enfermedades prevalentes en la infancia.
Ademas, se pretende contribuir a mejorar el crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 5 afios y mejorar la calidad de atencion en los establecimientos del

primer nivel de salud para la nifiez.

Desde su creacion en 1997, la estrategia AIEPI ha evolucionado notablemente y
ha sido adoptada y adaptada por la mayoria de paises de la region
latinoamericana. Se ha visto en la necesidad de incluir nuevos componentes
como el neonatal, rubeola congénita, abuso y maltrato infantil, obesidad,
diabetes entre otros. Estos nuevos componentes denotan que la estrategia va
adecuandose a diversos escenarios, realidades nacionales y panorama

epidemioldgico.

La tasa promedio nacional de mortalidad de menores de 5 afios es de 19 por mil
nacidos vivos; mortalidad infantil de 16 por mil y de mortalidad neonatal de 9 por
mil. El 82 % de la mortalidad neonatal ocurre en los primeros siete dias y esto

en parte esta relacionado a las practicas obstétricas en el momento del parto.

En la actualidad el MINSAL dispone de mas de 135 facilitadores en AIEPI y en
cada ECO existe un personal capacitado en la estrategia. Puesto que la
poblacion infantil constituye el gran porcentaje de la consulta diaria dentro de los
ECOS y unidades de salud por lo cual una estrategia que retome la evaluacion,
clasificacion y tratamiento, problemas y enfermedades, asi como medidas de

prevencion y promocion de la salud.



I OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

# Establecer el nivel de cumplimiento de los lineamientos de la estrategia
AIEPI en los nifios y nifias que consultan la UCSF E Dr. Diaz del Pinal
(Santa Tecla); UCSF B EIl Zapote (Tejutepeque), Y UCSF B San Marcos

(San Antonio del Mosco) en el periodo de marzo-agosto 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

# |dentificar el nivel de conocimiento de los lineamientos de la estrategia
AIEPI por médicos y enfermeras que proporcionan los controles infantiles
en las UCSF E Dr. Diaz del Pinal (Santa Tecla); UCSF B El Zapote
(Tejutepeque) y UCSF B San Marcos (San Antonio del Mosco)

# Determinar por medio de la revision de expedientes clinicos el correcto
llenado de la hoja de atencion integral en salud segin se encuentra

establecido en lineamientos de la estrategia AIEPI.

# Reconocer las areas de vigilancia de la estrategia AIEPI con menor grado
de cumplimiento de sus lineamientos, en los controles infantiles en los

nifos y nifias menores de 5 afos.



IV MARCO TEORICO

La atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) es
considerada actualmente la estrategia mas efectiva para mejorar las condiciones
de salud infantil. Ademas de ser la estrategia de mayor impacto en la prevencion
de las muertes evitables de menores de 5 afios, debida principalmente a
enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales, AIEPI es considerada como
la mejor puerta de entrada para mejorar la cobertura de aplicacion de las
medidas basicas de prevencion de enfermedades y problemas de salud, y para
promover habitos mas saludables de vida que contribuirdn a un mayor bienestar

de la poblacién.t

Desde que surgi6 como una iniciativa conjunta de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la estrategia AIEPI ha
ido implantandose en todos los paises. Inicialmente, en aquellos en los que las
enfermedades infecciosas y los trastornos nutricionales contintan siendo una de
las principales causas de muerte antes de los cinco afios de edad. Pero
progresivamente, la estrategia AIEPI ha ganado un espacio de accién importante
en los paises, aun cuando estas enfermedades no se encuentran entre las
primeras causas de mortalidad en la infancia. En primer lugar, porque aun en
estos paises existen areas o grupos de poblacién vulnerables en los que las
enfermedades infecciosas y la desnutricién constituyen una causa importante de
morbilidad y aun de mortalidad. Pero, en segundo lugar, porque la estrategia
AIEPI brinda una gran contribucién para mejorar la atencién y cuidado de la
salud infantil, tanto a través de los servicios de salud como de la familia y la
comunidad, reduciendo el riesgo de enfermar, fortaleciendo el crecimiento y

desarrollo saludables, y reduciendo costos de atencion.

! Benguigui Yehuda, Bossio Juan C., Arias Sergio J.; (2008), “Enfermedades prevalentes en la infancia en

las Américas”. Organizacion Panamericana de la Salud, Washington D.C.



La aceptacion de la estrategia AIEPI, y su adopcién por parte de la mayoria de
los paises en desarrollo de América, dieron el marco propicio para la adopcion
del compromiso regional de reducir en 100.000 el numero de muertes de
menores de 5 afos en los paises de América para el afio 2002. Sobre la base
del potencial de la estrategia AIEPI para mejorar las condiciones de salud de la
infancia, este compromiso fue adoptado en el marco de la iniciativa “Nifios
sanos: la Meta de 2002 tendiente a avanzar, mediante la reduccion de las
muertes por causas evitables primero y la prevencion de la ocurrencia de las
mismas después, en la creacién de condiciones de crecimiento y desarrollo
saludables para la infancia del continente, que representa su principal riqueza y

su futuro.

Avanzar hacia la Meta 2002 y proyectar las metas futuras es una tarea en la que
todos los paises estan involucrados, y que requiere acelerar el logro del acceso
universal a la estrategia AIEPI, de manera de lograr que todos los menores de 5
afios de América reciban los beneficios de la estrategia. El reconocimiento de
estos avances, la medida de su magnitud, y la identificacion de los factores que
pueden acelerarlo o retrasarlo es una tarea fundamental, ya que permitira la
rapida deteccion de problemas y el reconocimiento de posibles soluciones. Con

esta finalidad, OPS/OMS ha elaborado un conjunto de instrumentos y métodos.

Este volumen de investigaciones operativas prioritarias sobre la estrategia AIEPI
incluye un conjunto de protocolos disefiados para su aplicacion en los niveles
locales que permiten, a la vez que evaluar resultados de la aplicacion de la
estrategia AIEPI, estudiar otros aspectos de la salud infantil que pueden merecer

consideracion adicional y que deben por lo tanto hacer parte de dicha estrategia.

Las investigaciones operativas prioritarias en el ambito de AIEPI se presentan
como una herramienta para fortalecer el proceso continuo de identificacién de

problemas, implementacion de acciones para su solucién y evaluacion de los



efectos que estas producen. En este marco, se espera que estos protocolos
contribuyan no so6lo a poner de manifiesto el impacto de la estrategia AIEPI
sobre la salud infantil, sino a profundizar el conocimiento sobre la situacion de
salud de la infancia, y a fortalecer también la capacidad de los niveles locales
para la identificacion y resolucion de problemas. Sobre esta base, se espera
gue, asi como los beneficios de la estrategia AIEPI se extienden mas alla de la
salud infantil, fortaleciendo la capacidad de la familia para la prevencion de
enfermedades y la promocién de la salud, la aplicacion de estos protocolos se
extienda también mas alla de las acciones de salud infantil, contribuyendo a
mejorar la capacidad de gestion de todas las personas que, en el nivel local,

trabajan por el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién.

De esta manera, la iniciativa “Nifos Sanos: la Meta de 2002”, proyectada mas

alla de ese afio, se convertird en una realidad.

El esfuerzo por el control de las enfermedades y problemas que afectan la
supervivencia se extiende a lo largo de la historia de la humanidad y se refleja
en la continua busqueda de las causas y las soluciones a aquellos retos que son

una amenaza para la salud de las personas.

Durante las ultimas décadas, hemos asistido a un continuo descubrimiento de
nuevos factores que afectan nuestra salud, y al disefio concomitante de
alternativas para su control. Un gran numero de medidas de prevencion,
tratamiento y recuperacion estan actualmente disponibles para la mayoria de las
enfermedades, y su aplicacion ha permitido extender en forma continua la

esperanza de vida de la poblacién.

Sin embargo, un elevado porcentaje de la poblacién a nivel mundial no tiene adn
acceso a los nuevos conocimientos y tecnologias sobre medidas de prevencién

y control de enfermedades y, en ocasiones, aun cuando éstas estan disponibles,



no las utiliza por falta de informacion adecuada, con los consecuentes riesgos

para la salud individual y colectiva.

La falta de equidad en el acceso a los conocimientos y las tecnologias de salud
y en su utilizacidon ha constituido una preocupacion de la maxima importancia en
los dltimos afos. El disefio de nuevas estrategias, dirigidas a garantizar el
acceso y la utilizacion constituye una linea de accion fundamental para avanzar
hacia mejores y méas equitativas condiciones de salud general en la Poblacion.

La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es
un ejemplo de una nueva estrategia para lograr que todos los menores de 5
afos tengan acceso a medidas béasicas de prevencion, diagndstico y tratamiento
de las enfermedades mas frecuentes, asi como a medidas generales de
promocion de la salud. La aplicacidon de esta estrategia, tanto a través del
personal y los servicios de salud, como en el hogar y la comunidad, puede
asegurar que los beneficios de los conocimientos y la tecnologia lleguen a
millones de niflos que aun no los reciben. En este marco conceptual, la
ejecucion de la estrategia AIEPI representa un desafio ético para garantizar
condiciones equitativas en el acceso a las intervenciones que pueden determinar

la supervivencia y el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios.

La estrategia AIEPI, sin embargo, no estara rapidamente accesible a todos los
nifos, y muchos de ellos continuaran esperando para recibir las ventajas de esta
estrategia de prevencion de enfermedades y control de su gravedad. En la
batalla por hacer que este tiempo sea breve, todos los esfuerzos posibles
deberan ser realizados con la finalidad de acelerar la efectiva implantacion de la
estrategia AIEPI y conseguir el acceso universal de los nifios a la misma a través

de las familias, la comunidad y los servicios de salud.

Las investigaciones operativas prioritarias sobre AIEPI han sido concebidas
como una herramienta para contribuir a acelerar el proceso de implantacion de

la estrategia AIEPI, involucrando no soOlo al personal de salud, sino a
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académicos y cientificos que trabajan en relacion con los problemas y
enfermedades que afectan la salud infantil. Los protocolos de investigacion
propuestos en este compendio tienen por finalidad directa brindar herramientas
practicas para ser aplicadas en el nivel local, entendiendo como tal a los
servicios de salud y la comunidad. A través de su aplicacion se puede, por un
lado, profundizar el conocimiento sobre las enfermedades y problemas de salud
del nifio, e identificar prioridades y areas de énfasis para el mejoramiento de la
condicién de salud de la infancia. Por otro lado, la aplicacion de estos protocolos
puede contribuir a evaluar los efectos de la aplicacién de la estrategia AIEPI,
introducir modificaciones en las normas técnicas y operativas, y poner de
manifiesto la importancia de asignar recursos suficientes para extender su

cobertura.

Al emprender esta actividad, el programa AIEPI tuvo en cuenta la importancia
gue la investigacion tiene, como catalizador, para mejorar la calidad de atencién
de los servicios de salud, y para incorporar la evaluacién sisteméatica de los

resultados de las intervenciones de prevencion y control.

La investigacion operativa contribuye a fortalecer el papel que los servicios de
salud tienen en la generacion del conocimiento y en el esfuerzo colectivo por

mejorar la salud de la poblacion.

Las investigaciones operativas también se disefiaron pensando en la necesidad
de fortalecer los vinculos entre los investigadores y académicos, los servicios de
salud y la comunidad a través de una tarea conjunta que integre la generacion
de conocimientos y la evaluacion de las intervenciones incluidas en la estrategia
AIEPI.

El programa AIEPI de la Organizacibn Panamericana de la Salud espera que
estos protocolos de investigacién operativa sean objeto de analisis, discusion,

adaptacion y, sobre todo, puesta en practica, con la finalidad de acelerar los
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procesos de implantacion de la estrategia AIEPI en los paises y extender los
beneficios de los conocimientos y tecnologias disponibles para la prevencion y

control de las enfermedades de la infancia a toda la poblacion.

:Qué es AIEPI??

La estrategia AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia) surge de una iniciativa OMS-UNICEF en 1992. Atencion integrada,
significa entender y atender al nifio como un ser con cuerpo, mente, espiritu y
sentimientos, que depende de la familia, la sociedad y la comunidad para
desarrollarse. Significa, ademas que el nifilo debe ser evaluado en su totalidad,
de la cabeza a los pies para evitar pasar por alto problemas o enfermedades que
deben ser atendidas en conjunto. Es frecuente que una enfermedad ocasione o
empeore otras, por ejemplo, la desnutricion, empeora problemas respiratorios,
diarreas o infecciones, o viceversa, la diarrea puede ocasionar desnutricibn o
anemia. El concepto atencién integral, también se refiere a que los servicios que
se ofrezcan al nifio deben estar orientados no solo a la atencién de las

enfermedades, sino a la prevencion de las mismas y a la promocién de la salud.

Enfermedades prevalentes, son las sobresalientes, predominantes, triunfantes,
por lo tanto, podemos decir que son aquellas que, por su frecuencia, por el
numero de nifios que afecta, y por el sufrimiento que ocasionan, sobresalen o

predominan sobre las otras.

AIEPI es una propuesta que contribuye a reducir el nimero de muertes por
enfermedades transmisibles y prevalentes, en los nifios menores de cinco afios
de edad considerados como el grupo etario mas vulnerable por este tipo de

patologias.

2 Meléndez, Carlos, Burgos, Yanira, Madrid, Nelly, (2014) “Lineamientos técnicos para la atencion integral de

nifos y nifias menores de 5 afios”, cuarta edicion, programa editorial MINSAL.
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Contempla un conjunto basico de medidas de prevencion, diagnostico precoz,
tratamiento y rehabilitacion, que influyen en las enfermedades y problemas que

con mayor frecuencia afectan la salud de los menores de cinco afnos.

Es preciso reiterar que la estrategia AIEPI no solo comprende acciones que se
realizan en los Servicios de Salud, sino que incluye, también, acciones
destinadas a mejorar la capacidad de la familia y la comunidad para el cuidado y

la atencién del nifio.

¢En qué consiste la AIEPI?

La AIEPI es un enfoque integrado de la salud infantil que se centra en el
bienestar general del niflo. Su finalidad es reducir la mortalidad, la morbilidad y
la discapacidad en los nifios menores de cinco afios, asi como promover su
mejor crecimiento y desarrollo. La estrategia abarca componentes preventivos y
curativos para su aplicacion tanto por las familias y las comunidades como por

los servicios sanitarios.
La AIEPI abarca tres componentes principales:

« Mejora de la formacion del personal sanitario en el tratamiento de casos
e Mejora general de los sistemas de salud

o Mejora de las practicas sanitarias en las familias y comunidades.

En los centros sanitarios, la AIEPI promueve el diagnoéstico correcto de las
enfermedades de los nifilos no hospitalizados, vela por el tratamiento combinado
apropiado de todas las enfermedades principales, refuerza la prestacion de
asesoramiento a los dispensadores de atencion y acelera la derivacion de los
ninos con enfermedades graves. En los hogares, promueve comportamientos
apropiados cuando se necesita asistencia sanitaria, asi como la mejora de la

nutricion, la atencion preventiva y la aplicacién correcta del tratamiento prescrito.
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¢, Que busca AIEPI?

Mejorar:

a) las habilidades y capacidades de las personas de los servicios de salud, que
participan en la atencion infantil.

b) la organizacién de los servicios de salud para la atencion integral de los
menores de cinco afos.

c) la atencién y cuidados que el nifio recibe en el hogar.

La estrategia AIEPI una vez este implementada, garantiza que ningin nifio que
acuda a una consulta, por cualquier motivo, salga de la misma sin diagndstico
precoz y tratamiento o sin instrucciones precisas sobre la decision tomada en lo
clinico y en lo administrativo. Se trata, de una estrategia que garantiza la calidad

y la integralidad de la atencién, mas alla del motivo de la consulta.

Promueve la equidad ya que el objeto de la misma son las enfermedades o
problemas de salud que afectan, fundamentalmente, a las poblaciones mas
desfavorecidas. Asegura el uso racional de medicamentos y procedimientos
diagndsticos, constituyéndose en una herramienta para el ahorro de costos.

La estrategia AIEPI actia en los tres componentes aludidos, entendiendo la
atencion del nifio como un todo, mas alla de la causa de la consulta, asegurando

el diagnéstico precoz de todos los nifios gravemente enfermos

Desde el hogar y en la comunidad, también es posible la evaluaciéon sencilla de
algunos de los principales problemas de salud que afectan al nifio y la remision
oportuna cuando ésta es necesaria. La Comunidad puede y debe ser protagonista
en el trabajo de promocién de la salud y prevencién de las enfermedades mas
frecuentes gque afectan al nifio. Por esto, la estrategia se dirige no s6lo a mejorar
la atencion del nifio en los Servicios de Salud sino también en la Comunidad,
garantizando la capacitacion de los Agentes Comunitarios de Salud que pueden
trabajar alrededor de la Salud de los nifios. Estas acciones son especialmente
importantes cuando existen condiciones geograficas, econémicas o culturales,

gue dificultan el acceso a los Servicios de Salud.
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OBJETIVOS DE AIEPI:

Reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afos, especialmente la
ocasionada por neumonia, diarrea, malaria, tuberculosis, dengue, meningitis,
trastornos nutricionales y enfermedades prevenibles por vacunas, asi como
sus complicaciones.

e Reducir la incidencia y/o gravedad de los episodios de enfermedades
infecciosas que afectan a los nifios, especialmente neumonia, diarrea,
parasitosis intestinales, meningitis, tuberculosis, malaria, y trastornos
nutricionales.

e Garantizar una adecuada calidad de atencidon de los nifios menores de 5
afos tanto en los servicios de salud como en el hogar y en la comunidad.

e Fortalecer aspectos de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
de la nifiez en la rutina de la atencién de los servicios de salud y en la
dinamica familiar y comunitaria.

e Apoyar los esfuerzos locales dirigidos a fortalecer actitudes, habilidades vy

destrezas en la familia y la comunidad para el cuidado de los nifios menores

de 5 afios y la proteccion del ambiente

AIEPI, ha contribuido a la reduccién de la mortalidad de la nifiez, lo cual es
evidente en los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDSA 2003). Sin embargo, AIEPI no ha sido ajena a los problemas
inherentes a un sistema de salud débil, por ejemplo, redes de referencia y
contra-referencia poco desarrolladas, sistema de seguimiento y monitoreo con

baja cobertura, constante rotacion del personal de salud.

Reconociendo la grave problematica nutricional de los nifios, nifias y
embarazadas y la necesidad de implementar acciones urgentes, eficaces y
coordinadas. De ésta manera se lanzé un enorme desafio al sector salud y a

otros sectores que tienen que ver con los determinantes de la desnutricion.

ENDSA 2003 (Encuesta Nacional de Demografia y Salud), emplea los nuevos
estandares de la OMS 2006:

15



Como respuesta al desafio lanzado, las unidades nacionales de nutricion y
servicios de salud, definieron que la estrategia mas apropiada para enfrentar la
problemética nutricional de los menores de 5 afios, era AIEPI. Los fundamentos
gue respaldaron esta decision fueron: Los componentes clinico y comunitario de
AIEPI. Existia una variedad de materiales que permitian, cuando eran aplicados,
una atencion sistematizada y de calidad, a los nifios y nifias, tanto en los
establecimientos de salud y en la comunidad; existian personas altamente
calificadas y con bastante experiencia en los diferentes aspectos que implica la

implementacion de la estrategia AIEPI.

Sin embargo, se reconoci6 la necesidad de fortalecer el enfoque nutricional de
AIEPI, considerando que este fortalecimiento debia consistir en una adecuacion
profunda y no solo superficial, ademas de actualizada, del contenido técnico de
AIEPI.

En abril de 2006 la OMS, se conformé un pequefio equipo técnico, cuya tarea
inicial fue la de adecuar el AIEPI clinico, de manera que se convierta en la
herramienta operativa, desde los establecimientos de salud, para contribuir a la
erradicacion de la desnutricién. El principal objetivo del equipo técnico fue el de

fortalecer las competencias del Personal de Salud del primer nivel para:

1. Promocionar las practicas nutricionales apropiadas y de eficacia
comprobada, con énfasis en momentos criticos
Identificar nifios/as desnutridos (agudos y cronicos)

3. Manejo diferenciado de la desnutricion aguda y cronica (incluye
referencia)
Identificar y tratar las enfermedades prevalentes

Promocionar el desarrollo y la salud oral

El trabajo de adecuacion fue realizado por un tiempo, durante los cuales se
realizaron varias presentaciones y discusiones con técnicos nacionales e

internacionales, incluyendo una validacion.
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El resultado del mencionado trabajo es el nuevo cuadro de procedimientos
AIEPI-nutricion-clinico, las guias de capacitacion, tanto para el participante como
para el facilitador y otros productos que permitirdn asegurar la aplicacion del
AIEPI-nutricion-clinico (formularios de registro, instrumento de control de calidad
de los cursos, instrumento para el seguimiento y monitoreo después de la

capacitacion, etc.).

¢, Qué ventajas ofrece la AIEPI con respecto a los enfoques centrados en

una sola enfermedad?

Los nifios para los que se solicita tratamiento médico en el mundo en desarrollo
suelen sufrir mas de una afeccion, de manera que un diagndstico Unico resulta
inviable. La AIEPI es una estrategia integrada que tiene en cuenta la variedad de
factores de riesgos graves que afectan a los nifios. Garantiza el tratamiento
combinado de las principales enfermedades infantiles y hace hincapié en la

prevencion mediante la inmunizacion y la mejora de la nutricion.
¢Coémo se aplica la AIEPI??

La introduccion y aplicacidon de esta estrategia en un pais es un proceso gradual
gue requiere tanto un alto grado de coordinacion entre los programas y servicios
sanitarios existentes como una estrecha colaboraciébn con los gobiernos y
ministerios de salud para planificar y adaptar los principios de la AIEPI a las

circunstancias locales. Los principales pasos consisten en:

« Incorporar un enfoque integral de la salud y el desarrollo del nifio en la
politica sanitaria nacional.

o Adoptar las directrices clinicas uniformes de la AIEPI a las necesidades, a
los medicamentos disponibles y a las politicas del pais, asi como a los

alimentos y al idioma local.

8 Meléndez, Carlos, Burgos, Yanira, Madrid, Nelly, (2014) “Lineamientos técnicos para la atencion integral
de nifios y nifias menores de 5 afios”, cuarta edicion, programa editorial MINSAL.
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e Mejorar la atencidén en los servicios sanitarios locales impartiendo a los
agentes sanitarios capacitacion sobre nuevos métodos de examen y
tratamiento de los nifios y sobre prestacion de asesoramiento adecuado a
los padres.

o Posibilitar la mejora de la atencién velando por que se disponga de
suficientes medicamentos apropiados de bajo costo, asi como de equipo
bésico.

« Reforzar en los hospitales la atencion de los nifios cuyo grado de afeccién
impide tratarlos en consultorios externos.

e Elaborar mecanismos comunitarios de apoyo para prevenir las
enfermedades, ayudar a las familias en el cuidado de sus hijos enfermos
y trasladar a los nifios que lo necesiten a hospitales y dispensarios.

La AIEPI ya se ha introducido en méas de 75 paises de todo el mundo.
¢, Qué medidas se han adoptado para evaluar la AIEPI?

El Departamento de Salud y Desarrollo del Nifio y del Adolescente, ha puesto en
marcha una evaluacion multipais para determinar los efectos, los costos y la
eficacia de esta estrategia. Los resultados de la evaluacion se utilizan para
planificar y promover intervenciones de salud infantii emprendidas por
ministerios de salud de los paises en desarrollo o por asociados nacionales e
internacionales en Pro del desarrollo. Hasta el momento, la evaluacion se ha
realizado en el Brasil, Bangladesh, el Perd, Uganda y la Republica Unida de

Tanzania.
Los resultados de la evaluacion indican lo siguiente:

La AIEPI permite mejorar el desempeio del personal sanitario y la calidad de la
atencion; si se aplica correctamente, la AIEPI puede reducir la mortalidad de los
ninos menores de cinco afos y mejorar su situacion nutricional; la AIEPI es una
inversion rentable ya que su costo por nifio tratado correctamente es hasta seis

veces inferior al de la atencion ordinaria; en los programas de supervivencia

18



infantil se prevé una mayor atencion a las actividades encaminadas a mejorar el
comportamiento de las familias y las comunidades la ejecucion de
intervenciones de supervivencia infantii debe complementarse mediante
actividades que refuercen el apoyo del sistema; Soélo una cobertura de
intervenciones en gran escala permitird lograr una reduccion significativa de la

mortalidad de los nifios menores de cinco afos.

Investigaciones Operativas sobre Atencion Integrada a las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

La atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) es
considerada actualmente la estrategia mas efectiva para mejorar las condiciones
de salud infantil. Ademas de ser la estrategia de mayor impacto en la prevencion
de las muertes evitables de menores de cinco afios, debida principalmente a
enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales, AIEPI es considerada como
la puerta de entrada para mejorar la cobertura de aplicacion de las medidas
basicas de prevencion de enfermedades y problemas de salud, y para promover
habitos mas saludables de vida que contribuiran a un mayor bienestar de la

poblacion.

Este volumen de investigaciones operativas prioritarias sobre la estrategia AIEPI
incluye un conjunto de protocolos disefiados para su aplicacién en los niveles
locales que permiten, a la vez que evaluar resultados de la aplicacion de la
estrategia AIEPI, estudiar otros aspectos de la salud infantil que pueden merecer

consideracion adicional y que deben por lo tanto hacer parte de dicha estrategia.

Las investigaciones operativas prioritarias sobre AIEPI han sido concebidas
como una herramienta para contribuir a acelerar el proceso de implantacion de
la estrategia AIEPI, involucrando no soOlo al personal de salud, sino a
académicos y cientificos que trabajan en relacion con los problemas y
enfermedades que afectan la salud infantil. Los protocolos de investigacion

propuestos en este compendio tienen por finalidad directa brindar herramientas
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practicas para ser aplicadas en el nivel local, entendiendo como tal a los
servicios de salud y la comunidad. A través de su aplicacion se puede, por un
lado, profundizar el conocimiento sobre las enfermedades y problemas de salud
del nifio, e identificar prioridades y areas de énfasis para el mejoramiento de la
condicion de salud de la infancia. Por otro lado, la aplicacién de estos protocolos
puede contribuir a evaluar los efectos de la aplicacion de la estrategia AIEPI,
introducir modificaciones en las normas técnicas y operativas, y poner de
manifiesto la importancia de asignar recursos suficientes para extender su

cobertura.

Al emprender esta actividad, el programa AIEPI tuvo en cuenta la importancia
gue la investigacion tiene, como catalizador, para mejor la calidad de atencién
de los servicios de salud, y para incorporar la evaluacién sistematica de los
resultados de las intervenciones de prevencién y control. La investigacion
operativa contribuye a fortalecer el papel que los servicios de salud tienen en la
generacion del conocimiento y en el esfuerzo colectivo por mejorar la salud de la

poblacién.

Las investigaciones operativas también se disefiaron pensando en la necesidad
de fortalecer los vinculos entre los investigadores y académicos, los servicios de
salud y la comunidad a través de una tarea conjunta que integre la generacion
de conocimientos y la evaluacion de las intervenciones incluidas en la estrategia
AIEPI.
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V HIPOTESIS

El personal médico y de enfermeria de UCSF-E Dr. Diaz del Pinal; UCSF -B El
Zapote y UCFS -B San Marcos que brindan controles infantiles a los nifios y
nifias menores de 5 afios, cumple con un grado apropiado en la aplicacion de la

norma AIEPI.
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VI DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion médica de tipo descriptivo, no experimental de corte

transversal, con variables de tipo cuantitativas.

PERIODO DE INVESTIGACION
Periodo de disefio de la investigacién: marzo a abril 2016
Periodo Investigado: abril a Julio de 2016
Periodo de Ejecucién de la Investigacion: Junio a Julio de 2016
Periodo de Procesamiento y Analisis de Informacién: Julio de 2016

Periodo de Redaccién del Informe Final y Presentacion de Resultados:

Julio a septiembre de 2016
UNIVERSO

El universo fue el personal de salud médico y de enfermeria capacitados para la
utilizacion de la norma AIEPI de las UCSF-E Dr. Diaz del Pinal; UCSF -B el
Zapote y UCFS -B San Marcos. Que brinden atencion infantil a los nifios y nifias

menores de 5 afos que consultan en dichos establecimientos.
MUESTRA

Fue una muestra intencionada bajo criterios de conveniencia basados en
proximidad geografica, conocimiento en la aplicaciéon de la norma y que atienden
a poblacion menor de 5 afos de edad. La muestra se conformO por 26

profesionales de la salud; 13 médicos generales, 4 médicos pediatras y 9
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Licenciadas en enfermeria, de los cuales se revisaron 5 expedientes por cada

uno de los integrantes de la muestra.

VARIABLES

Variable Independiente: El grado conocimiento de las normas de la estrategia
AIEPI, por parte del personal médico y de enfermeria en las UCSF-E Dr. Diaz
del Pinal; UCSF-B el Zapote y UCSF -B San Marcos.

Variable dependiente: Aplicacion de las normas de la estrategia AIEPI, durante
los controles infantiles de los nifilos y niflas menores de 5 afios, en las UCSF-E
Dr. Diaz del Pinal; UCSF -B el Zapote y UCSF -B San Marcos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivos Variable Definicién Definicién Indicador Valor Fuente de Técnica Instrumento
conceptual operacional informacion
Identificar el | Independiente | Cantidad de
grado de informacion o )
o Saberes y | Crecimiento Correcta Personal en | Entrevista | Encuesta
conocimiento . que el o
Conocimientos conocimientos | y desarrollo Incorrecta salud estructura
de las normas | gopre la | personal .
. o teéricos sobre
de la | estrategia médico y de
. AIEPI ) AlEPI
estrategia enfermeria .
Signos de | Correcta
AIEPI, que posee  sobre
alarma Incorrecta
posee el las normas de
personal la estrategia
médico y de AIEPI
3 Nutricion Correcta
enfermeria
. Incorrecta
que brinda
controles
infantiles en
ntrol re
menores de 5 Contro y | Correcta
afios reevaluacion | Incorrecta
Correcta
y Incorrecta
Vacunacion
Correcta
Violencia Incorrecta
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Determinar
por medio de
la revision de
expedientes

clinicos el
correcto
llenado de la
hoja de
atencion

integral en
salud segun
se encuentra
establecido en
lineamientos
de la
estrategia
AIEPI.

Dependiente

Aplicacion  de
las normas de
la estrategia
AIEPI

Grado en que
se cumple con
el llenado
correcto de la
hoja de
atencion

integral en
saud a la
infancia.

Llenado de los
items en la hoja
de control
subsecuente de
la hoja AIEPI en
los expedientes
de los pacientes
por parte del
personal en
salud

Llenado

o Correcto
Crecimiento
Incorrecto
y desarrollo
Llenado
) Correcto
Signos de
Incorrecto
alarma
Llenado
o Correcto
Nutricidon
Incorrecto
Llenado
Correcto
Control y
y Incorrecto
reevaluacion
Llenado
y Correcto
Vacunacion
Incorrecto
Llenado
) ) Correcto
Violencia
Incorrecto

Personal

salud

en
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Reconocer las
areas de
vigilancia de
la estrategia

AIEPI con
menor grado
de
cumplimiento
de sus

normas, en
los controles
infantiles en
los nifios y
nifias

menores de 5
afios.

Dependiente

Aplicacion  de
las normas de
la estrategia
AIEPI

Componentes
de la
estrategia
AIEPI que
tienen menor
cumplimiento,
en los
controles
infantiles

Saberes y
conocimientos
tedricos  sobre
AIEPI

Crecimiento Incorrecta
y desarrollo

Signos de Incorrecta

alarma

Nutricion Incorrecta
Control y | Incorrecta
reevaluaciéon
Vacunacién Incorrecta
Violencia Incorrecta

Personal

salud

en

Entrevista

estructura

Encuesta
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CRUCE DE VARIABLES.

Conocimiento/Aplicacién

Aplicacion de
normas de
Crecimiento y
desarrollo

Aplicacion de
normas de
Signos y
sintomas de
alarma

Aplicacion
de normas
de
Vacunacion

Aplicacion de
normas de
Nutricion y

suplementacion
de
micronutrientes

Aplicacion de
normas de Citas
de reevaluacion

y control

Vacunacion

Violencia

Conocimiento sobre
Crecimiento y desarrollo

Conocimiento sobre
Signos y sintomas de
alarma

Conocimiento sobre
Nutricion y
suplementacion de
micronutrientes

Conocimiento sobre
Citas de reevaluacion y
control

Vacunacion

Violencia
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Criterios de inclusion de la unidad muestral:

e Meédico o personal de enfermeria que brinde atencion a nifios o
nifias menores de 5 afos. UCSF-E Dr. Diaz del Pinal; UCSF -B el
Zapote y UCFS -B San Marcos.

e Meédico o personal de enfermeria que conozca y aplique la norma
AIEPI

e Meédico o personal de enfermeria que trabaje en las UCSF-E Dr.

Diaz del Pinal; El Zapote y San Marcos.

Criterios de exclusion de la unidad muestral:

e Meédico o personal de enfermeria que no brindo atencién a nifios o

nifias menores de 5 afos.

¢ Meédico o personal de enfermeria que no trabaje en las UCSF-E Dr.
Diaz del Pinal; UCSF -B el Zapote y UCFS -B San Marcos.

e Meédicos o personal de enfermeria que ain no haya recibido o se
encontraba recibiendo capacitacién de AIEPI.

FUENTES DE INFORMACION
Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo dos fuentes de informacion:
Fuente de Informacién primaria:

Personal médico y de enfermeria que brindo controles infantiles a nifios y nifias
menores de 5 afos en las UCSF-E Dr. Diaz del Pinal; UCSF -B el Zapote y
UCFS -B San Marcos.

28



Fuente de Informacién secundaria:

Expediente clinico de nifios y niflas menores de 5 afios, que recibieron controles
infantiles por parte de las unidades muéstrales en 2016. Cinco por cada recurso

en salud.

TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION
Se utilizaron las siguientes técnicas de obtencién de Informacion:

Para la fuente de informacion primaria: se utiliz6 la entrevista estructurada, por
medio de un cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia
AIEPI, aplicado al personal médico y de enfermeria encargado de los controles

infantiles en menores de 5 anos.

Para la fuente de informacion secundaria: se aplicé el instrumento de chequeo y
el llenado de un formulario de revision de expedientes clinicos de Atencion

Infantil.

HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE INFORMACION

Para la obtencion de la informacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI ,el cual
tiene por objetivo el grado de conocimiento de las normas AIEPI por el personal
meédico y de enfermeria dicha herramienta consté de un total de 31 preguntas
con 42 dificultades; de las cuales 10 preguntas se correspondieron a evaluacién
del menor de ocho dias (11 dificultades); 9 preguntas se correspondieron a
evaluacion del nifio de ocho dias a dos meses (15 dificultades) y 12 preguntas
(16 dificultades) se correspondieron del nifio de dos meses a menor de cinco
afos; basado en el contenido de los diferentes apartados que comprende la guia
de atencidn integral a nifios y nifias menores de cinco afos, y aplicado al
personal médico y de enfermeria encargado de los controles infantiles en

menores de 5 afos, elaborado por el grupo investigador.
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Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil, elaborado
por el grupo investigador, dicho instrumento se subdivide en la atencién al nifio
menor de 8 dias a menor de 2 meses con 15 items y del nifio de 2 meses a
menor de 5 afios con 18 items haciendo un total de 33 items; para la
elaboracion del instrumento se tom6 como guia el instrumento “Tabla de
revision de expedientes clinicos de atencién infantil”, elaborado por la Unidad de
Atencion Integral en Salud a la Nifiez, del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

MECANISMO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se elaboré una base de datos en Excel donde se realizaron los estadisticos
referidos a unidades estadisticos de medidas de tendencia central
encontrandose las bases de datos estructuradas en funcion de los diferentes,
elementos de los instrumentos. El proceso del conteo de datos se realizé de
manera manual directa. Para su posterior incorporaciéon en las diferentes bases

de datos.

MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS.
Mecanismo de confidencialidad para entrevista

Se elaboré una hoja donde se solicita la participacion del personal médico y de
enfermeria donde se le comunica a la persona que la informacién que se solicita
sera completamente anonimia y confidencial y se facilitara los resultados de su

desempeiio en la entrevista.
Mecanismo de confidencialidad para manejo de expedientes
Se solicitdé expedientes a las autoridades encargadas del manejo de expedientes

meédicos para su utilizacion dentro de las unidades de salud sin la extraccion ni
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reproduccion de los mismos de estas instituciones. Siendo entregados
nuevamente al personal encargado del resguardo de los mismos una vez

finalizada la consulta de estos.
Resguardo de los datos

Los protocolos de entrevista completados seran resguardados por los
investigadores por un periodo de dos afios después de los cuales seran
destruidos. Las bases de datos se encontraran resguardadas por la universidad
de El Salvador siendo entregadas tres copias a esta institucibn de cuyo

resguardo y utilizacion sera responsable.
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VI RESULTADOS

Grafico N1. Consolidado de Resultados Globales del Lineamiento AIEPI
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revisién de Expedientes
Clinicos de Atencion Infantil.

* Abreviaturas: PPM/E: puntuacion media del personal médico y enfermeria.  PMax: puntuacion maxima. Pmin:
puntuacion minima. PP: puntuacién promedio.

Los datos obtenidos de la investigacion apoyan la hipétesis, siendo la
puntuacion media global 74% del consolidado. La puntuacion media obtenida
por los médicos fue 71%; y la puntuacidon media obtenida por las enfermeras

76%. La puntuacion maxima de 92% y la puntuacion minima 23%.
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Grafico N2. Consolidado de Resultados de Conocimiento Médico - Enfermera

del Lineamiento AIEPI
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI.
*Abreviaturas: PPM/E: puntuacién media del personal médico y enfermeria. PP: puntuacion promedio.

Los resultados globales del instrumento; Cuestionario sobre conocimientos de
las normas de lineamiento AIEPI; se obtuvo la puntuacién media global 66.06%.
La puntuacion media obtenida por los médicos fue 66.60%; y la puntuacién
media obtenida por las enfermeras 65.41%; con una diferencia de apenas 1.19

puntos porcentuales.
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Grafico N3. Consolidado de resultados del conocimiento del lineamiento AIEPI
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI.

En el gréfico se puede observar el conocimiento del lineamiento de la estrategia
AIEPI por parte del personal de salud encuestado. En donde se puede apreciar
gue le 66% del personal de salud total conocen acerca de la estrategia AIEPI en
contraste con un 34% del personal de salud desconoce algun aspecto de la
estrategia AIEPI. Teniendo en cuenta que nuestra poblacion esta conformada

por un grupo de 17 médicos y 9 enfermeras.
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Grafico N4. Resultado por Rango de edad, Medico- Enfermera de conocimiento
del lineamiento AIEPI.

<8D

| [VALOR]%

8D < 2M 71%

|67%
2M < 5A o]

56 58 60 62 64 66 68 70 72

Porcentaje

M Enfermeria W Medicos M PP %

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI.
*Abreviaturas: PP: puntuacién promedio.

En el apartado de la evaluacion del menor de 8 dias la puntuacién promedio
obtenida fue de 64%. La puntuacién promedio obtenida por los médicos fue de

65% y la puntuacion promedio obtenida por las enfermeras fue de 62%

En el apartado de la evaluacion de 8 dias a menor de 2 meses la puntuacién
promedio obtenida fue de 69%. La puntuacion promedio obtenida por los
médicos fue de 71% y la puntuacion promedio obtenida por las enfermeras fue
de 67%.

En el apartado de la evaluacion de 2 meses a menor de 5 afios la puntuacion
promedio obtenida fue de 64%. La puntuacion promedio obtenida por los
médicos fue de 65% y la puntuacion promedio obtenida por las enfermeras fue
de 67%.
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Grafico N5. Consolidado de Resultados de Aplicacion del Lineamiento AIEPI y

Correcto Llenado de la Hoja.
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Fuente: Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencién Infantil.

Resultados del instrumento; Revision de expedientes clinicos sobre el llenado
correcto de la hoja de evaluacién de la atencién de los nifilos de 8 dias a
menores de 2 meses de edad y de 2 meses a menores de 5 afios de edad de la
norma AIEPI; siendo el porcentaje de items del expediente con una aplicacion
completa del lineamiento AIEPI 77 de 100 por ciento. La puntuacion media
obtenida por los médicos fue 75%; y la puntuacion media obtenida por las
enfermeras 80%.
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Grafico N6. Resultado del Personal Médico - Enfermeria por Edades de aplicaciéon del
lineamiento AIEPI.
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Fuente: Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.
*Abreviaturas: 8D < 2M: ocho dias a menores de dos meses; 2M < 5A: dos meses a menores de cinco afos; PP/I:
puntuacioén promedio por Instrumento.

En el protocolo de aplicacion de 8 dias a menor de 2 meses el porcentaje
promedio de aplicacion obtenida por los médicos fue de 76% y el promedio de
aplicacion obtenida por las enfermeras fue de 83 de 100 por ciento.

En el protocolo de aplicacion de 2 meses a menor de 5 afios el promedio de
aplicacion obtenida por los médicos fue de 75% vy la puntuacion promedio de
aplicacion obtenida por las enfermeras fue de 77%.
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Grafico N7. Resultado por Rango de Edades de las Puntuaciones de Aplicacion
del Lineamiento AIEPI.
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Fuente: Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.
*Abreviaturas: 8D < 2M: ocho dias a menores de dos meses; 2M < 5A: dos meses a menores de cinco afios.

En el protocolo de aplicacion de 8 dias a menor de 2 meses la puntuacion
promedio obtenida fue de 79%. En el protocolo de aplicacién de 2 meses a
menor de 5 afios la puntuacion promedio obtenida fue de 76%.
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Grafico N8. Resultados Globales por Componentes del Lineamiento AIEPI.
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Fuente: Médicos y Enfermeras de las UCSF E Dr. Diaz del Pinal; UCSF B El Zapote Y

UCSF B San Marcos.

*Abreviaturas: C&D: crecimiento y desarrollo; FR/S&A: factores de riesgo y signos y sintomas de alarma;
N&M: nutricion y micronutriente; R&C: reevaluacién y citas control; V: vacunacion; V&D: violencia y
derechos.

De los seis componentes de la estrategia AIEPI, el componente con la mayor
puntuacion total promedio fue: violencia y derechos con un puntaje de 90%,
siendo el componente con la menor puntacion total promedio: vacunacion con

una puntuacion total promedio de 63%
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Grafico N9. Consolidado del Componente Crecimiento y Desarrollo del
lineamiento AIEPI.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revisién de Expedientes
Clinicos de Atencion Infantil.
* Abreviaturas: PP: puntuacién promedio. P/M: puntuacién promedio médicos. P/E: puntuaciéon promedio enfermeria.

En la gréfica correspondiente al componente crecimiento y desarrollo la
puntuacion total promedio fue 65%, siendo la puntuacién total promedio para el
personal médico de 67% y para personal de enfermeria la puntuacion total
promedio fue 61%. Respecto al instrumento | el total promedio fue 62%, siendo
la puntuacion para el personal médico de 68% y para personal de enfermeria de
51%. Por otra parte, en el instrumento Il el total promedio fue 66%, siendo la
puntuacién promediada para el personal médico de 67% y para personal de

enfermeria de 63%.
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Grafico N10. Consolidado del Componente Factores de Riesgo Signos y

Sintomas de alarma del lineamiento AIEPI.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revision de Expedientes
Clinicos de Atencion Infantil.
* Abreviaturas: PP: puntuacién promedio. P/M: puntuacién promedio médicos. P/E: puntuacién promedio enfermeria.

En la grafica correspondiente al componente factores de riesgo signos y
sintomas de alarma, el promedio total fue 74%, siendo para el personal médico
un promedio de 73% y para personal de enfermeria de75%. Respecto al
instrumento | el porcentaje promedio fue 62%, para el personal médico de 64% y
para personal de enfermeria de 59%. Por otra parte, en el instrumento Il el
promedio fue 78%, siendo para el personal médico de 76% y para personal de
enfermeria de 80%.
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Grafico N11. Consolidado del Componente Nutricién y Micronutrientes del
Lineamiento AIEPI.

83

[VALOR]%
78

[VALOR]%

73
[VALOR]%

VALOR]%
68 — . ¢ e ¢ m— ....—..—.. c o e s e [VALOR]%
[VALOR]%

63 [VALOR]I

Intrumento | Intrumento Il

s Vedico mmmmmm Enfermeria == - - PP P/M  ——P/E

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revision de Expedientes
Clinicos de Atencion Infantil.
* Abreviaturas: PP: puntuacién promedio. P/M: puntuacién promedio médicos. P/E: puntuaciéon promedio enfermeria.

En la grafica correspondiente al componente nutricion y micronutrientes la
puntuacién total promedio fue 68.46 de 100 por ciento, siendo la puntuacién
promedio para el personal médico de 64.84% y para personal de enfermeria la
fue 75.37%. Respecto al instrumento | el total promedio fue 70%, siendo la
puntuacion total promedio para el personal médico de 70.52% y para personal
de enfermeria de 68.89%. Por otra parte, en el instrumento Il el total promedio
fue 67.69 de 100 por ciento, siendo la puntuaciéon promedio para el personal
médico de 61.99% y para personal de enfermeria fue 78.65%.
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Grafico N12. Consolidado del Componente Reevaluacion y Control del
Lineamiento AIEPI.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revision de Expedientes
Clinicos de Atencion Infantil.

* Abreviaturas: PP: puntuacién promedio. P/M: puntuacién promedio médicos. P/E: puntuaciéon promedio enfermeria.
En la gréfica correspondiente al componente reevaluaciéon y control la
puntuacion total promedio fue 82.54%, siendo el porcentaje promedio para el
personal médico de 82.48% y para personal de enfermeria de 82.64%. Respecto
al instrumento | el total promedio fue 63%, siendo la puntuacién para el personal
meédico de 64% y para personal de enfermeria fue de 61%. Por otra parte, en el
instrumento 1l el promedio fue 93%, siendo la puntuacién para el personal

médico de 95% y para personal de enfermeria de 93%.
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Grafico N13. Consolidado del Componente Vacunacion del Lineamiento AIEPI.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revisién de Expedientes
Clinicos de Atencion Infantil.
* Abreviaturas: PP: puntuacién promedio. P/M: puntuacion promedio médicos. P/E: puntuacién promedio enfermeria.

En la grafica del componente vacunacion la puntuacion total promedio fue 63%,
siendo la puntuacion promedio para el personal médico de 53% y para personal
de enfermeria fue 81%. Respecto al instrumento | el total promedio fue 48%,
siendo la puntuacién para el personal médico de 33% y para personal de
enfermeria de 77%. Por otra parte, en el instrumento Il el total promedio fue
72%, siendo la puntuacién promedio para el personal médico de 65% para
personal de enfermeria de 84%.
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Grafico N14. Consolidado del Componente Violencia y Derechos del
Lineamiento AIEPI.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revisién de Expedientes
Clinicos de Atencion Infantil.
* Abreviaturas: PP: puntuacién promedio. P/M: puntuacion promedio médicos. P/E: puntuacién promedio enfermeria.

En el grafico del componente violencia y derechos la puntuacion total promedio
fue 90.53%, siendo la puntuacién promedio para el personal médico de 89.64%
y para personal de enfermeria fue 92.24%. Respecto al instrumento | el total
promedio fue 97.44%, siendo para el personal médico de 100% y para personal
de enfermeria de 92.59%. Por otra parte, en el instrumento Il el total promedio
fue 88.46%, para el personal médico de 86.55% y para personal de enfermeria
de 92.14%.

46



VIII ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

De forma global al evaluar el grado de conocimiento sobre el lineamiento de
AIEPI, se observa que, en un 74% de la muestra, comprendida de 26 personas;
17 médicos (9 médicos generales en servicio social, 6 médicos Generales Staff y
4 pediatras) y 9 enfermeras graduadas en licenciatura en enfermeria conocen y
aplican los lineamientos segun la estrategia. Al desglosar el contenido en el
conocimiento sobre la evaluacion del menor de 8 dias, donde se evaluaron 10
preguntas, con 11 opciones de respuestas del instrumento I, el 65% de médicos
y el 62% de enfermeras tiene conocimiento sobre dicha evaluacion. Siendo la
pregunta con la puntuacion mas baja la correspondiente a la frecuencia con que
se debe evaluar al recién nacido prematuro con el 30% de respuestas correctas
de los cuales el 35% de los médicos respondid correctamente en contrate a un
22% de enfermeras que acertaron en su respuesta. Por otra parte, la pregunta
con mejor evaluacion fue cuando se considera un recién nacido de termino
posee el peso adecuado con un 96% de acierto; de los cuales el 100% de los
meédicos respondieron adecuadamente, y el 88% del personal de enfermeria

respondié correctamente.

En el conocimiento de la evaluacion del nifio de 8 dias a menor de 2 meses, se
elaboraron 9 preguntas con 15 opciones de respuesta, el 71% de médicos y el
67% de enfermeras, respondieron correctamente a este apartado, se puede
observar que hay mayor conocimiento global por parte de los médicos.

En cuanto al conocimiento de la evaluacion del nifilo de 2 meses a menor de 5
afos, se elaboraron 12 preguntas con 16 opciones de respuesta, donde el 65%
de médicos y 67% de enfermeras tienen el conocimiento y aplican
correctamente los lineamientos. En esta apartado del instrumento | se evidencia
mejor porcentaje del personal de enfermeria que conoce los lineamientos de la

estrategia AIEPI.
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A la revision de los expedientes clinicos, se tomaron en cuenta 45 expedientes
por enfermeria y 85 expedientes del personal médico, en las evaluaciones del
nifio de 8 dias a 2 meses, se tomaron 42 expedientes donde médicos brindaron
control de nifio sano y consulta de comorbilidades y 23 expedientes de
enfermeria donde se brindd control de nifio sano. Un 79% del personal cumple
este lineamiento siendo incumplido en algin aspecto un 20 %. Un 83% de las
hojas de evaluacion cumple con los lineamientos por parte de enfermeria 'y 76%
por parte de los médicos. Del personal médico los items que obtuvieron los
mejores resultados el 1, 2 y 15 con un porcentaje del 95% de llenado correcto; y
el item con el peor resultado fue el nimero 5 con un 35% de cumplimiento. Por
otra parte, el personal de enfermeria obtuvo un 100% de cumplimiento en el item
numero 2 siendo este su porcentaje mas alto; el porcentaje mas bajo de llenado
correcto se corresponde a los items 3 con 65% y el item 9 con 65%, cabe
destacar que en la puntuacion del personal de enfermeria ningdn porcentaje del

cumplimiento se encuentra por debajo del 50%.

En la revision de las hojas de evaluacion del nifio de 2 meses a menor de 5
afios, se revisaron 43 expedientes de personal médico y 22 expedientes de
personal de enfermeria. De los expedientes de enfermeria, el 77% cumplen con
los lineamientos, siendo los items con la mejor puntuacion el 1 y 5 ambos con un
100% de cumplimiento; siendo los items con porcentaje de cumplimiento mas
bajo el 10 con un 31% y el item 6 con un porcentaje menor al 50%. Por otra
parte 75% de los expedientes del personal médico se encontraban
correctamente aplicados, siendo en el item mejor aplicado el 1 con 97% y los
items con el porcentaje de aplicacion correcta mas baja el 9 con 44%; asi como;
los items 6 y 7 ambos con un porcentaje menor al 50% de aplicacion correcta,
como la verificacion de malnutriciébn, Proteo adecuado de las graficas de

crecimiento y desarrollo y verificacion de micronutrientes y antiparasitario.

De un total de 130 expedientes revisados, el 77% cumplia con los lineamientos
de la estrategia AIEPI. Sin diferenciacion de personal de enfermeria y médicos.
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Al evaluar las areas de vigilancia, podemos observar que, en cuanto a
crecimiento y desarrollo, hay un cumplimiento global del 65%. De este
componente para el personal médico se obtuvo una puntuacion media de 67% y
para el personal de enfermeria una puntuacion de 61%; Cabe destacar que el
personal médico obtuvo una mejor puntuacién por componente en el instrumento
de conocimientos (68%) en relacién al personal de enfermeria que obtuvo un

mejor puntaje (63%) en el instrumento de aplicacion.

Podemos observar que, en cuanto al componente factores de riesgo signos y
sintomas de alarma, hay un cumplimiento global del 74%. De este componente
para el personal médico se obtuvo una puntuacion media de 73% y para el
personal de enfermeria una puntuacion de 75% Cabe destacar que el personal
meédico obtuvo una mejor puntuacién por componente en el instrumento de
aplicacién (76%) al igual que el personal de enfermeria que obtuvo una mejor
puntacion (80%) en dicho instrumento. En relacién al instrumento de
conocimientos donde las puntuaciones para personal médico fueron de 64% y

del personal de enfermeria de 59%

Al evaluar las areas el componente de nutricibn y micronutrientes, hay un
cumplimiento global del 68%. De este componente para el personal médico se
obtuvo una puntuacion media de 64%y para el personal de enfermeria una
puntuacién de 75% Cabe destacar que el personal médico obtuvo una mejor
puntuacién por componente en el instrumento de conocimientos (70%) en
relacion al personal de enfermeria que obtuvo un mejor puntaje (78%) en el

instrumento de aplicacion.

Podemos observar que, en cuanto al componente reevaluacion y control, hay un
cumplimiento global del 82%. De este componente para el personal médico se
obtuvo una puntuacion media de 82% y para el personal de enfermeria una
puntuacion de 82% Cabe destacar que el personal médico obtuvo una mejor
puntuacion por componente en el instrumento de aplicacion (95%) al igual que el

personal de enfermeria que obtuvo una mejor puntacion (93%) en dicho
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instrumento. En relacibn al instrumento de conocimientos donde las
puntuaciones para personal médico fueron de 64% y del personal de enfermeria
de 61%

Al evaluar el componente de vacunacion, hay un cumplimiento global del 63%.
De este componente para el personal médico se obtuvo una puntuacion media
de 53% y para el personal de enfermeria una puntuacion de 81%; Cabe destacar
gue el personal de enfermeria obtuvo una mejor puntuacion en el instrumento de
conocimiento con 77% y en el instrumento de aplicacion con un puntaje de 84%
no obstante el personal médico obtuvo una puntuacién baja en ambos
instrumentos con un 33% en el instrumento de conocimiento y 65% en el

instrumento de aplicacion.

En el componente de violencia y derechos hay un cumplimiento global de 90%.
de este componente el personal médico obtuvo una puntuacién media de 89% y
el personal de enfermeria obtuvo una puntuaciéon media de 92%. Cabe destacar
gue el personal médico obtuvo un puntaje de 100% en el instrumento de
conocimientos siendo su puntaje mas alto y el del personal de enfermeria fue de
92% en el mismo instrumento. En el instrumento de aplicacion el personal

meédico obtuvo una puntuacion de 86% y el personal de enfermeria 92%.
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IX DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En nuestro estudio hemos podido evaluar el cumplimiento y conocimiento sobre
la estrategia, en las UCSF-E Dr. Carlos Diaz del Pinal, UCSF-B El Zapote y
UCSF-B San Marcos, por medio de un cuestionario y revision de expedientes
clinicos, de los cuales podemos concluir que hay un buen nivel de conocimiento
y cumplimiento, sin embargo, hay puntos en los cuales hay dificultad, para poder

cumplir con la estrategia en un 100%

Por ejemplo en aquellas areas de identificacion de signos y sintomas de alarma,
examen fisico completo, administracion de micronutrientes y ploteo de las curvas
de crecimiento y desarrollo, en general, son las que se ha encontrado mayor
incumplimiento, dado que son pilares muy importantes es necesario que se
realicen adecuadamente en su totalidad, para poder garantizar la atencion
integral que la estrategia plantea en sus objetivos de cobertura e involucramiento
de los sistemas de salud, para una atencién y que al final cumpla con el
propdésito de disminuir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios. Ademas de
promover la educacion para la salud, al momento de prescribir un tratamiento
gue se incluya la parte de consejeria que refuerce la educacion de los padres de

familia y cuidadores.
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X CONCLUSIONES.

La investigacion aporta evidencia a favor de la hipoétesis central de este
trabajo de manera que se puede decir que el personal médico y de
enfermeria de UCSF-E Dr. Diaz del Pinal; UCSF -B el Zapote y UCFS -B
San Marcos que brindan controles infantiles a los nifios y nifas menores
de 5 afos, cumple con un grado apropiado en la aplicacién de la norma
AIEPI.

Se puede concluir que en el conocimiento del personal las puntuaciones
obtenidas tanto por el personal médico y el de enfermeria fue superior a
50 puntos de 100 disponibles. Con una ventaja no significativa del
personal médico de 1 punto respecto al personal de enfermeria. En orden
descendente el apartado mejor evaluado en forma general fue el
correspondiente a 8 dias menor de 2 meses; le sigue 2 meses a menor de

5 afos, y el ultimo menor de 8 dias.

Se concluye que en la aplicacion del lineamiento AIEPI los porcentajes
obtenidas tanto por el personal médico y el de enfermeria fue 77 puntos
de 100 disponibles. Con una ventaja significativa del personal de
enfermeria de 4.38 puntos respecto al personal médico. En orden
descendente el apartado mejor evaluado fue el correspondiente a 8 dias

menor de 2 meses; le sigue 2 meses a menor de 5 afios.

Finalmente, respecto a las areas de vigilancia de la estrategia AIEPI el
componente mejor evaluado fue violencia y derechos, y el peor evaluado
fue vacunacion. De los seis componentes el personal de enfermeria logro

obtener mejores evaluaciones respecto al personal médico.

52



XI RECOMENDACIONES

Se recomienda al nivel central una mayor difusion de los resultados
obtenidos en los procesos de auditoria y evaluacion referentes a la
estrategia AIEPI, asi como la pertinente adecuacién en funcién de los
resultados obtenidos. Se considera también pertinente una mayor
apertura publica en la disposicion de esta informacion particularmente
para investigadores externos al ministerio de Salud, pues podrian aportar
insumos utiles para la toma de decisiones de los futuros programas de
formacion y evaluacion de la estrategia.

Mayor vigilancia y monitorio de la atencion por parte del MINSAL, asi
como del cumplimiento de la estrategia AIEPI para obtener mejores
resultados, y alcanzar las metas en la reduccion de la morbilidad y

mortalidad infantil.

Se recomienda al primer nivel de atencién en salud; se comprometa en la
realizacion continua y permanente de un programa de capacitacion del

recurso en salud sobre la estrategia AIEPI.

Finalmente se recomienda que el personal de salud médico y de
enfermeria reciba una capacitacion adecuada sobre la estrategia AIEPI
por parte de todas las instituciones formadoras de recursos en salud y
gue se incorpore a la formacién universitaria de dentro de su pensum de
estudios. Ello en funcién que la mayoria de sus profesionales graduados

sera incorporada al primer nivel de atencion en salud.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LAS NORMAS DE LA
ESTRATEGIA AIEPI

Objetivo: Evaluar los conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI, en el
personal médico y de enfermeria que brinda controles infantiles en nifios y nifias
menores de 5 afios, en UCSE Dr. Diaz del Pinal, UCSF-B El Zapote y UCSF-B
San Marcos.

Indicaciones: A continuacion, se le presentara una serie de preguntas. Léalas
detenidamente y conteste segun sus conocimientos de las normas de la

estrategia AIEPI.
EVALUACION DEL MENOR DE 8 DIAS.

1) ¢Cuando consideraria que el recién nacido de término tiene peso adecuado?
a) Mayor o igual a 4000 grs.
b) De 2,500 a 3,999 grs.
c) De 2,000 a 2,499 grs.
d) Menor de 2,000 grs.

2) ¢En qué grupo de dispensarizacion clasificaria el recién nacido con peso
adecuado?
a) Grupo |
b) Grupo li
c) Grupo lli
d) Grupo IV
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3) ¢Qué zona de la clasificacion de Kramer es motivo de referencia a 2° nivel?
a) Zona 2.
b) Zona 3.
c) ZonaA4.
d) Zonab5.

4) ¢Cual de los siguientes signos clasifica al menor de 8 dias como enfermedad
muy grave?
a) Temperatura axilar < 36.0°C o > 37.5°C.
b) Mama mal o no puede mamar.
c) Palidez.
d) Todas son correctas.

5) ¢Cuando clasificamos al recién nacido prematuro de riesgo?

6) ¢ Cual de los siguientes hallazgos no corresponde a una Infeccién Local?
a) Secrecion purulenta conjuntival.
b) Ombligo con eritema o secrecién purulenta que se extiende a la piel.
c) Pdustulas en la piel (pocas o localizadas).
d) Placas blanquecinas en la boca.
7) ¢Qué nimero minimo de veces al dia debe ser amamantado el RN?
a) 8
b) 10
c) 11
d) 12
8) ¢Con gque frecuencia se debe evaluar al RN prematuro?
a) Cada 3 dias.
b) Cada 5 dias.
c) Cada semana.

d) Cada 2 semanas.
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9) ¢Qué vacunas se deben aplicar a todo RN con peso >2,500gr?

10)¢,Cual de los siguientes criterios indican vulneracion de los derechos del
nifo?
a) Esquema de vacunacion incompleto.
b) Lactancia artificial.
c) No realizacion de tamizaje neonatal.

d) Todas las anteriores.
EVALUACION DEL NINO DE 8 DIAS A 2 MESES DE EDAD.

11)¢Cual de los siguientes hitos se deben evaluar en el menor de 2 meses de
edad?
a) Sostiene la cabeza.
b) Gesticulacién con el rostro.
c) Emite sonidos ante el estimulo.
d) Todos los anteriores.

12)¢ Cual es el valor de la frecuencia respiratoria normal en los nifios de 8 dias a

2 meses de edad?

13)¢,Como clasificaria a un nifio de 1 mes de edad que presenta: ¢ diarrea de 4
dias de evolucién, inquieto, irritable y que bebe avidamente con sed?
a) Diarrea con deshidratacion grave.
b) Diarrea con deshidratacion.
c) Diarrea sin deshidratacion.

d) Diarrea persistente grave.

14)¢Cbmo se evalla el buen agarre del nifio o nifia al momento de amamantar?
a) Mentdn del lactante en contacto con la mama.
b) Labio inferior evertido.
c) Se ve mas areola arriba de la boca que debajo de la misma.

d) Todas son correctas.
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15)¢Cuél de los siguientes parametros no corresponde al tratamiento del
enrojecimiento o supuracion del ombligo?
a) Secar la zona.
b) Aplicar alcohol al 70% en la base del ombligo 3 veces al dia.
c) Aplicar antibiotico topico.

d) Usar fajero para evitar diseminacion.

16)¢,Cuantos dias posteriores a la consulta debe darse una reevaluacion del

nifio, en los siguientes casos?:

a) Pustulasenlapiel:  dias.

b) Moniliasis oral: dias.

c) Supuracion del ombligo: dias.
d) Supuracién del ojo: dias.

17)¢Cual es la conducta adecuada a seguir, en caso de un nifio menor de 2

meses de edad que presenta diarrea sin deshidratacion?

a) Brindar recomendaciones a la madre e indicar Plan A.

b) Iniciar Plan B inmediatamente.

c) Indicar examen general de heces y decidir el tratamiento en base al
resultado

d) Referir urgentemente al hospital mas cercano en las mejores condiciones
hemodindmicas posibles.

18)¢Qué vacunas se deben aplicar a los 2 meses de edad?

19)¢ Cudl de los siguientes criterios indican riesgo social en el nifio?
a) Violencia intrafamiliar.
b) Etnopracticas.
c) Padres sin fuentes de ingreso.

d) Todas las anteriores.
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EVALUACION DEL NINO DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS DE EDAD.

20)¢ Cual de los siguientes parametros se afecta en mayor medida en caso de
una desnutricion de larga evolucion?
a) Peso.
b) Talla.
c) Perimetro cefalico.
d) Todas las anteriores.

21)¢Cuales son los 4 signos que clasifican al nifio como enfermedad muy
grave?
a)
b)
c)
d)

22)¢ Cuando se considera una frecuencia respiratoria anormal en un nifio de 2 a
11 meses?
a) Mayor o igual a 60 respiraciones por minuto.
b) Mayor o igual a 50 respiraciones por minuto.
c) Mayor o igual a 40 respiraciones por minuto.

d) Mayor o igual a 30 respiraciones por minuto.

23)¢,Cual es el signo principal que nos ayuda a clasificar a un nifio como
neumonia grave?
a) Respiracion rapida.
b) Presencia de sibilancias.
c) Presencia de tiraje subcostal o estridor en reposo.

d) Tos de mas de 15 dias de evolucion.
24)¢Cual es su conducta a seguir si el menor de 5 afios presenta respiracion

rapida y sibilancias?

a) Referir urgentemente a hospital de 2° nivel.
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b) Administrar salbutamol aerosol con espaciador de volumen segun
norma.

c) Administrar antibi6ticos.

d) Todas las anteriores.

25)¢ Cual es la dosis de SRO que se administra segun el plan B?
a) 25 cc por Kg de peso.
b) 50 cc por Kg de peso.
c) 75 cc por Kg de peso.
d) 100 cc por Kg de peso.

26)¢ Cudl es la dosis de zinc que se debe administrar al dia a un nifio de 4 afos
con diarrea aguda?
a) 5 mg/dia.
b) 10 mg/dia.
c) 15 mg/dia.
d) 20 mg/dia.

27)¢Cuél de los siguientes hallazgos nos ayuda a clasificar al nifilo como
desnutricion severa?
a) Edema visible.
b) Emaciacion visible grave.
c) Peso para la talla en nifio de 2 meses a menor de 5 afios esta abajo de
-3 desviaciones estandar.

d) Todas son correctas.

28)¢ Cual es la dosis profilactica de sulfato ferroso (125mg/ml) en un nifio de 1
afo de edad?

a) 0.3 ml/dia.
b) 0.5 ml/dia.
c) 1 ml/dia.
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d) 1.5 ml/dia.
e)
29)¢ En cuanto tiempo debe evaluarse la tendencia inadecuada del crecimiento?
a) 7 dias.
b) 15 dias.

c) 21 dias.
d) 30 dias.

30)¢,Qué vacunas se deben aplicar al a un nifio de 1 afio de edad?

31)¢ Cual de los siguientes criterios son indicadores de violencia en el nifio?
a) Lesiones que no pueden explicarse por la historia clinica.
b) Abuso de alcohol o drogas por parte de los padres.
c) Ansiedad, temor, depresion en el nifio.

d) Todas las anteriores.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE MEDICINA.

TABLA DE REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS SOBRE EL LLENADO
CORRECTO DE LA HOJA DE EVALUACION DE LA ATENCION DE LOS
NINOS DE 2 MESES A MENORES DE 5 ANOS DE EDAD DE LA NORMA
AIEPL.

Objetivo: Evaluar el llenado y cumplimiento de las normas de la estrategia AIEPI,
en el personal médico y de enfermeria que brinda controles infantiles en nifios y
nifas menores de 5 afios, en UCSE Dr. Diaz del Pinal, UCSF-B El Zapote y
UCSF-B San Marcos.

Cumplimiento

Lineamiento. Si No

Llenado de motivo de consulta.

Signos vitales y medidas antropométricas segun la edad.

Verificacion de los signos de peligro.

Llenado correcto del problema principal.

Evaluacion de la alimentacién de acuerdo a la edad.

Verificacion de malnutricion.

NO B W e

Ploteo adecuado de las graficas de crecimiento y
desarrollo.

8. Verificacién de tendencias de crecimiento y desarrollo.

9. Verificacién de micronutrientes y antiparasitario.

10. Examen fisico completo.

11.Verificacion de esquema de vacunacion.

12.Verificacion de maltrato y/o violencia.

13. Verificacion de cumplimientos de derechos del nifio.

14. Clasificacién adecuada al problema.

15. Tratamiento acorde a problema.

16. Deteccion de riesgo social.

17.Recomendaciones acordes al problema.

18.Fecha de proxima cita y control.

TOTAL:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE MEDICINA.

TABLA DE REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS SOBRE EL LLENADO
CORRECTO DE LA HOJA DE EVALUACION DE LA ATENCION DE LOS
NINOS DE 8 DIAS A 2 MESES DE EDAD DE LA NORMA AIEPI.

Objetivo: Evaluar el llenado y cumplimiento de las normas de la estrategia AIEPI,
en el personal médico y de enfermeria que brinda controles infantiles en nifios y
nifias menores de 5 afios, en UCSE Dr. Diaz del Pinal, UCSF-B El Zapote y
UCSF-B San Marcos.

Cumplimiento

Lineamiento. Si No

. Caracteristicas del parto.

. Llenado de motivo de consulta.

._Signos vitales y medidas antropométricas.

. Antecedentes perinatales.

. Verificacion de los signos de peligro.

. Llenado correcto del problema principal.

. Evaluacion de la alimentacion.

Examen fisico completo.

1
2
3
4
5. Clasificacién por peso y edad gestacional.
6
7
8
9
1

0.Ploteo adecuado de las gréaficas de crecimiento y
desarrollo.

11.Clasificacion adecuada al problema.

12. Tratamiento acorde a problema.

13. Deteccién de riesgo social.

14.Recomendaciones acordes al problema.

15.Fecha de préxima cita y control.

TOTAL:
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ANEXO 3

Tabla de Revision de Expedientes Clinicos de Atencién Infantil

(Elaborada por la Unidad de Atencion Integral en Salud a la Nifiez, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)

St - {Z3yUSAILD
B SRS MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL =
DIRECCION GENERAL DE SALUD

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA NINEZ

TABLA DE REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE ATENCION INFANTIL

UNIDAD DE SALUD:, MES: NOMBRE Y CARGO DE QUIEN REALIZA LA REVISION:
REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE ATENCION INFANTIL, Unidades de Salud
LLENADO CORRECTO DE: FECHA PROXIMA]
ESQUEMA DE {en cosos de distres)
LLENADO CORRECTO PRESCRIPCION CITA DE 24
DIAGNO! o IENTO VACUNACION ESCALA LLENADO FIRMA Y SELLOJ
o fromese e meoce]  noverope  [oErompE aTencioy  REIRESY | TRGESIRSS” |, ADecuroace aomnaobe | crArcosve | SRAMCODE \supincaos  HORASO | somcumsooe | DEL MEDICO | enreRubra. ]
ENFERMEAA EXPEDIENTE INTEGRAL ASCepa nEbap | cecwnenmo | FERMEIS || e | SOMTROL lioikoerian-s P
si NO si_| no st No | s NO st NO s [ wo| s [ no [si no| si | no| si| vof sil o
o il S— SO N N B S
b R — . et e
3 - e o M Y -
o= sy
i ) BRI = . = = bz .
6 s e _ N (. =
) - = SR - i I - —k
] I . S| PESES NI RN S L S A
8 P S| [— T— | —
e o/ e ESUUE | . [ S :
_Comentarios: s — o =N
Acuerdos: B =

Versién actualizada con 5 Regiones de Salud, Nov 2008.
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ANEXO 4

Hoja Subsecuente de Atencién Integral del Nifio(a)

Ministeria de Salud -
Viceministerio de Servicios de Salud -
L SALNADON
HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL A LA MIHA - NIND DE 2 MESES A MENORES DE 5 ANOS
ombne: Mo de Expadens
Facha consulls ] am " mew Eiud
r-lnv.l. n Eu- .
MIOTIVO DE COMSLLTA:
| i SUGMOS VITALES ¥ SOMATOMETRIA )
R R T8 Pasc:
L Longitud  Talla : PLC:
VERIFICAR SIGNDS DE PELIGRD
ol B 5 | me |ENFERMEDAD MUY GRAVE
Mo pusds beber o fomar & pecha &  Letdrgico o Inconscenis -] Ma
s Gonwisionss * Vomila odo
|LINFECCION LOCALT 80 NeD
[Cmblgo ertematoso 0 oOn secrecon purulenta sin sdendensa a i pel Flacas banquecinas en la boca
Pustulas on b pel |pocas o localizada) Sacrecidn Puruents Corjustival
WTIENE EL NIRO{A) TOS O DIFICULTAD PARA RESFIRART SiC] He
LG usnin tempo Face VERIFICAR Respeacion ragda Tirajs subcostal Estridor en Sikilancas
N g res pinmchin por min. S0 W & o s‘r\q;m 5 ™
—_— Mo
. TIENE EL NIND DIARREAT B Mo
. . Ho. de Vamilos en las Glimas
|y Cusints Bempa hace? wﬁmw Mc-m-n:‘-@wlwmlumﬂ‘rm Bi ) Ma Dapry
|LESTA EL NING DESHIDRATADGT S0 e
Varilicar Signes de peligro de la Deshadratacion: Signe de pliegue cutnee
Bt mal ¢ na pusde Sracaments Do s hurahicion Dremangs ey | Dmsap [
""'"‘"!:"N":"“"" "‘“""“;:‘“"5' Iotrecate | sed EST™ mis do 2 6eg) [manos da T seg.)
Bi Ha i i M Bi 53
2 Cuanio liempo hace? Mis da 7 dias | Todos los dies | Fugeies de nuca v Mapererdieca o0 paludama Ara P pa RSk S0 denge
(= =l Mo =2 Ho =1 Mo k=1 Mo
Warificar Signca da Denges Cldsco
Dolor Abdominal inlerso o soslendo. 51 Mo Cianous o paides 511 Mo Miaigas farivaigias 5 Mo
Camtsos sn & astado manlal Agilacdn o eomnolenca S [ Miomton perubenten Ma Calalsaidalon relra ooular 5 Ha
Cambios de Sebee a hipotisrmia con sudoracian profuss S Ho EI-I["]-E ™) Ararean NiSeNs y vomios 5 Ho
Sangress Edpontines & mucsass 5 (] Co it ldndes Bi Ha Esxmnlisa 55 Mo
Warificar Bignos de Sasampein Malestar Cermal y daler Si Mo
Mmmmmm.mw i [ | Tom, Codiza U ff0e enropsceios 5 [ Prusbas e Lam 55 Mo
| 4TIENE EL NINC{A) PROBLEMA DE CHDO? B Neld {Para mayores de 2 meses)
Tursfaceisn dolorons al 1o dalris d 18 onsja 5i | Mo Supuracidn wible el cide méeos 5 M das S0 Mo Deler da cida
ik limpdnica hipand =4 Mo Mliis dw 14 dias B Ha B8i Mo
L TIENE EL PROBLEMA DE GARGANTAT 80 WD) [Para mayores de 2 meses)
Gangls bnlitcos del cuol — Enucado blancs an i gargares Garganta ertemalosa Do 0 garganta sin ganglics knldsoos & cuslo
i ¥ dukorosos.
80 Mo O M O M 5 No
| Cuantss. weoes al dia? | gt Ddrd AleEnlaoitng B Mo s Durants sids anfemedad bubs alpin cambes an s abmastacin
En casa afemaivg: o Cudntas veces ol dig? ded nifes(a) 8400 Me
o Tierm busna posicidnn S () Mo g Cusiee almanics o » ; Dwade culinda™ ey dan
|2 Tisra bussn sgarmm i Mo i
|o T g™
- no,
Doy dental iSerss y parmanisis al Calor G &l o, Gl Mashce ¢ ssponanes S Ho s itulas 0 Uitenan SolYeas o HyEoa Danacs
Abscaio o |8 fucea sarcans ol Sarts  8i0 Ms (labics ancias carnlos, lngu) Bil Me
Finza dertal dsstrusia sindolor 501 Ma Dienie desalojads del abeeln dental 5l No
Presancia fistula infrs o eddra oral 5 O Mo Deenies sn canes pen con pRaca blanquecing adhenda a la peza dental
Encia nflamads. con hematoma ydolar S Mo |placa bacteranal f -y
Piaza dental con h ¥ 5 Mo Whal albesning: = ho
YERIFICAR BI TIEME AMEMIA
Bl NolJ VERIFICAR 8 PRESENTA MALMUTRICICH “mml'é‘-mn‘m"
Crmantend ]
Palidez Paimar 51 T Mo Dusnutricasn: 5000 Mo e
- . Dhesmiricién severac 511 Mo Sshrapsan B0 Me
e i Marasma o Hmashioror
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AESGD |

VERIFICAR 51 EL NIRD{A] HA RECIBIDO MICRONUTRIENTES ¥ ANTIPARASITARIOE: (Favisn o carrd 0o i mas o 6 sapsdionts) (Para mayares de 2 meses)

Vilamnah 81 Mo Hieme 81 Mo
Facha de Gltima deris Facha de ditin dosis
fine il Mo Matendamlalbercarsie Si Mo
Fcha g Gltima deriii Ficha din dilish dosis
| OTHGS HALLAZGOS A LA HISTORIA CLINTEA:
EXAMEN FISICD

RENTSION y DESCRIPCOON POR ORGANDS ¥ SISTEMAS

CABEZA 'Y CLELLO :

TORAK ¥ PLILMORAR:

CARDLACD :

GEMITALES :

MIUSCULD ESQIUIELETICO @

PIEL Y AMENCHS ©

NEUROLOGICD [ ROT, CONCIENCIA) :

completo para su edad? 5i 1 Ho
YERIFICAR 51 LA - HA SIDD WALTRATO Y0 WIOLENCIA 51 LA RESPUESTA ES 51, QUE TIPO DE MALTRATO:
SEXUALT S0 W
S iE . LA e E—— SILA RESFUESTA ES N, CUAL DERECHO WO 5E LE CUMPLE:

CLASIFICACION: REFEREMCIA: 5100 MO
DIAGNOSTICO CLINICO: DIAGNOSTICO MUTRICIOMAL: (Una vz an o afic)
TRATAMIENTO: Escribir nombse GENERICO ded medicamenta y dosis RIESGO SOCIAL: &) Mol (En caso afemalivo especifigue cusl o

CLiakEs )

RECOMENDACIONLS:

SELLD ¥ FIRMA DEL RESFONEABLE:
FECHA PROXIMA CITA: FECHA PROXING CONTROL
NOTA: §i la consulta del nifcda) os por ipcion an el Prog da ign Indantil, sungue presente morbilidad mo olvidar Benar s Grafices de Crecimisndo y s

haja Escala Smpificads de desarrcdio ¢ Agoato 23013
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ANEXO 5
GLOSARIO DE TERMINOS

AIEPI: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
ECO: Equipo Comunitario de Salud

MINSAL: Ministerio de Salud

ODM: Objetivos del Milenio

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud

UCSF - B: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica

UCSF - I: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia

UCSF - E: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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Municipio de Santa Tecla, La Libertad.

Santa Tecla

Google Maps. 19 de agosto de 2016

Municipio de Tejutepeque, Cabafas.

Google Maps. 19 de agosto de 2016
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Municipio de San Antonio, San Miguel.

‘\ San Antonio|
J

\_ 4/

Google Maps. 19 de agosto de 2016

Captura de Datos. UCSF — E Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla, La Libertad, 15 de Julio de 2016



Captura de Datos. UCSF — B San Marcos, San Antonio del Mosco, San Miguel, 15 de Julio de 2016

Captura de Datos. UCSF — B Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla, La Libertad, 15 de Julio de 2016
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Captura de Datos. UCSF — B El Zapote, Tejutepeque, Cabafias, 15 de Julio de 2016
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