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I. RESUMEN.

El presente trabajo investigativo se realiz6 con el fin de evaluar el cumplimiento
de las normas de la estrategia AIEPI por parte del personal médico y de
enfermeria que brindan controles infantiles en las UCSF-I de Ayutuxtepeque,
Yayantique y Tepecoyo durante el periodo de octubre-noviembre del afio 2017,
con el propdsito de mejorar la cobertura de aplicacion de las medidas basicas
de prevencién de enfermedades y problemas de salud en nifios y nifias
menores de 5 afios que se brinda a través de la estrategia Atencion Integral a

las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

Nuestro trabajo de tipo descriptivo se basa en recolectar, tabular, graficar y
analizar la informacion sobre el grado de conocimiento de las normas de la
estrategia AEIPI y de la aplicacion por parte del personal médico y enfermeria
gue brindan los controles infantiles, a través de la utilizacion de instrumentos
para la obtencion de informacion que consiste en una serie de entrevista a una
poblacién total de 25 personas y el contacto directo de 3 expedientes clinicos
por cada integrante, para la revision del llenado de la hoja de atencion integral

en salud.

Los resultados obtenidos mostraron que el 68% de la poblacién estudiada
tienen conocimientos adecuados sobre los lineamientos de la estrategia AIEPI y
conocen acerca del manejo adecuado del menor de 5 afios evidenciando que el
nivel de conocimiento de la estrategia AIEPI en el personal de salud se ve
influenciado por factores entre los cuales eran: Nivel educativo, Afios laborados,
Capacitaciones recibidas y Edad del personal. Se muestra que el factor que
mas influye era el Nivel educativo con un 52% del personal estudiado; por otra
parte, de una forma global, con la revision de un total de 69 expedientes clinicos
de la atencion en controles infantiles, se obtuvo un resultado del 70% del
personal que cumplié con la aplicacion de los lineamientos de la estrategia de

una forma adecuada.



II. INTRODUCCION

La estrategia de Atencidén Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia (AIEPI) aborda los principales problemas de salud en los nifios y nifias
menores de 5 afos, el acogimiento tanto del nifio como de la familia, la
comprensién del problema y los procedimientos eficaces, por o que nuestra
investigacion estaba orientada a determinar la eficacia de la implementacion
gue el personal de salud médico y enfermeria que brindan atencién en las
UCSF-I de Ayutuxtepeque, Yayantique y Tepecoyo, durante el periodo de
octubre-noviembre de 2017, tienen sobre los lineamientos dirigidos por la

estrategia AIEPI.

Esta estrategia utiliza la direccion de evalle, clasifique y trate, con enfoque de
enfermedades, y se incluye la deteccion de factores de riesgo desde el
preconcepcional, embarazo, parto y etapa neonatal, implementando asi el

enfoque de Curso de Vida, utilizando 4 grupos dispensariales.

La AIEPI es una estrategia de salud, que surge como una herramienta
adecuada para avanzar en la respuesta y solucién a los problemas de los nifios
y nifas menores de 5 afos. Fue elaborada en conjunto por la Organizacion
Panamericana de la Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Entre los Objetivos del Milenio que se busca para el cumplimento con esta
estrategia esta el de “Reducir la mortalidad en la infancia”; donde la comunidad
internacional se compromete a reducir en dos terceras partes la mortalidad de

los ninos menores de 5 afios hacia el afio 2015.



La estrategia AEIPI busca que en el hogar se promuevan formas de proceder
adecuadas con respecto a la atencion de las nifias y nifios, asi como
conocimientos que le permitan a la familia buscar a tiempo la asistencia fuera
del hogar, administrar correctamente el tratamiento indicado por el servicio de
salud, asi como también informacion y habilidades para brindar una mejor

nutricion y la aplicacién de medidas preventivas.

La mayoria de los servicios de atencion primaria suelen tener escasos equipos
0 recursos para diagnéstico (equipo de rayos, laboratorio, etc.), y esto
determina que se traten a los nifios sobre la base de los antecedentes clinicos y
a su sintomatologia. En otras ocasiones, las familias no tienen acceso a los
recursos basicos para prevenir las enfermedades ni a tratamientos que eviten
gue éstas resulten mortales. Entonces, la calidad de la atencion a los nifios
enfermos, es un verdadero desafio. AIEPI puede dar respuesta a ello y permite

su adaptacion a la realidad de cada pais.

Cada afio en las Américas mas de 250.000 nifios mueren antes de los cinco
afios por enfermedades que podrian prevenirse facilmente. Estas muertes
ocurren principalmente por la diarrea, neumonia, desnutricion y otras

enfermedades prevenibles por vacunacion.

En 1998, mas de 50 paises registraron una mortalidad infantil superior a 100
por 1000 nacidos vivos. Por otro lado, se consideré que en los paises en
desarrollo morian aproximadamente mas de 10 millones de nifios cada afio, 7
de cada 10 de esas muertes se producirian por enfermedades respiratorias
agudas (principalmente neumonia), diarrea, sarampion, malaria y desnutricion,

y frecuentemente a la asociacion de ellas.



Muchas de las muertes infantiles que aun siguen ocurriendo en la region de las
Américas y que determinan estas elevadas tasas, son prevenibles y a pesar de
los esfuerzos hechos en los paises en la region en alcanzar el cuarto objetivo
del desarrollo del milenio referido a la reduccién en dos tercio de la mortalidad
de los menores de 5 afios entre 1990 y 2015, aun el 44% de la mortalidad de
los niflos de dos meses a 5 afios es causado por enfermedades infecciosas,
algunas de ellas agravadas por la desnutricién.t

Hasta fines de 2001, diecisiete paises de América Latina y el Caribe habian
adoptado e implementado la estrategia AIEPI. En estos paises, se concentra el
52% de la poblacion menor de cinco afios del continente; pero en ellos ocurre el

75% de las muertes anuales en este grupo de edad.

Todos los paises se adhirieron a la iniciativa Niflos Sanos: La meta de 2002
(lanzamiento oficial de la iniciativa, diciembre 1 de 1999); y en 10 de ellos, se
realizaron lanzamientos nacionales y locales con el fin de fomentar la
participacion institucional y comunitaria para acelerar la velocidad de descenso

de la mortalidad, mediante la aplicacion de la estrategia AIEPI.

En El Salvador la presentacion e implementacién de AIEPI ocurrié en 1997, fue
presentado como propuesta innovadora para la atencion de la nifiez en El
Salvador y se incluyd como estrategia del Programa Nacional de Atencion

Integral en salud a la nifiez.

Nosotros como estudiantes egresados de Doctorado en Medicina de la
Universidad de El Salvador, hemos visto la necesidad de realizar este estudio
sobre el cumplimiento de la Estrategia AIEPI con la finalidad de garantizar una
atencion integral a la poblacion infantil, ya que los nifios y nifias al ser un grupo
de poblacion susceptible a enfermedades nos compete como profesionales en

la salud a tener un rol mas activo en cuanto a la atencién de este grupo etareo.

1 Benguigui Yehuda, Bossio Juan C., Arias Sergio J.; (2008), Enfermedades prevalentes en la
infancia en las Américas. Organizacién Panamericana de la Salud, Washington D.C.



Las 5 primeras causas de muerte infantil son: afecciones originadas en el
periodo perinatal, trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y
bajo peso al nacer, neumonia, dificultad respiratoria del recién nacido, y diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. Sin embargo, existen
diferencias importantes de dicha mortalidad entre las regiones del pais.

La tasa de mortalidad infantil varia de 7 por mil nacidos vivos en la region
metropolitana a 23 en la oriental y la tasa de mortalidad en menores de 5 afios

varia de 8 por mil nacidos vivos en la metropolitana a 26 por mil en la oriental.

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
poblacién 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 prevencién y promocion de la salud, por eso consideramos de
mucha importancia el tener una vision del grado de conocimiento en la
aplicacion de la estrategia AIEPI en la practica clinica, tanto del personal
médico y de enfermeria, ya que es un trabajo en equipo donde todos aportan
con la finalidad de mejorar la calidad de la atencion en salud a los nifios y nifias

menores de 5 afos.



lIl. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

» Determinar el nivel de conocimiento y el cumplimiento efectivo de la
estrategia AIEPI por personal médico y de enfermeria que brindan
controles a nifios menores de 5 afos que consultan en las UCSF-I de
Ayutuxtepeque, municipio de San Salvador, Yayantique municipio de La
Union y Tepecoyo municipio de La Libertad, en el periodo de octubre-

noviembre de 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Reconocer los factores que influyen en el nivel de conocimiento de la

estrategia AIEPI por el personal médico y enfermeria.

» Identificar los signos de alarma en nifios menores de 5 afios segun como

lo establece la estrategia AIEPI.

» Evaluar la calidad del llenado e interpretacion de la Hoja de Atencién
Integral en salud que realiza el personal médico y enfermeria mediante la

revision de expedientes clinicos.

> ldentificar las areas de la estrategia AIEPI que presentan problemas
relacionados con la aplicacion de sus normas por parte del personal

médico y enfermeria.



IV. MARCO TEORICO.

o ¢Cudl es el problema?

Cada afio, mas de 200,000 nifios mueren antes de los cinco afios de edad en
los paises de la Regién de las Américas, debido a enfermedades que pueden
ser facilmente prevenidas o tratadas. Las infecciones respiratorias agudas, las
enfermedades diarreicas y la desnutricion, son las tres causas principales de
estas muertes; y el 96% de ellas se concentra en 14 paises donde la tasa de
mortalidad es superior a 30 por 1,000 nacidos vivos.

La mortalidad infantil esta intimamente ligada a los indicadores de pobreza de
los paises en la Region de las Américas, se observa una marcada desigualdad
entre las tasas de mortalidad infantil entre uno y otro pais. Adicionalmente,
estas tasas varian de acuerdo a la region, departamento o estado dentro de un
mismo pais, siendo las zonas rurales las que presentan tasas de mortalidad

mas elevadas. 2

Muchas de las muertes infantiles que aun siguen ocurriendo en la Region de las
Américas y que determinan estas tasas elevadas, son prevenibles y, a pesar de
los esfuerzos hechos por los paises de la region en alcanzar el Cuarto Objetivo
de Desarrollo del Mileno referido a la reduccion en dos tercios de la mortalidad
de menores de cinco afios entre 1990 y 2015, aun el 44% de la mortalidad de
ninos de dos meses a cinco afios es causado por enfermedades infecciosas,

algunas de ella agravadas por la desnutricion.

Si bien la mortalidad por estas enfermedades ha disminuido en todos los paises
durante los ultimos decenios, aproximadamente 100,000 muertes de menores

de 5 aflos podrian evitarse en un periodo de cuatro afios, si se lograra

2 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.



incrementar la velocidad de descenso de la mortalidad por enfermedades

transmisibles.

AIEPI fue disefiada en 1992 para reducir la mortalidad y la morbilidad asociadas
a tas principales causas de enfermedades en la infancia y favorecer un
adecuado crecimiento y desarrollo de niflos menores de cinco afios en todo el

mundo a través de capacitacion.

o LaIntervencion Propuesta.

Para reducir esta carga de sufrimiento, muerte e inequidad, en 1992 la
OPS/OMS vy el UNICEF elaboraron en conjunto la Estrategia AIEPI (Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), que mejora la
calidad de atencion del nifio en los servicios de salud, en el hogar y en la
comunidad; y se apoyan en simples intervenciones de salud publica que
incluyen el diagnéstico temprano, el tratamiento efectivo, medidas preventivas y
curativas en el hogar y el fortalecimiento del sistema de salud para reducir los

riesgos de enfermedad en la infancia.

AIEPI es una estrategia basada en un enfoque que considera el acceso a una
buena atencion para el nifio como un derecho. Adopta un enfoque integral
buscando mayor equidad en la atencion infantil, para asi, contribuir a la
construccion de procesos que fomenten el crecimiento y desarrollo apropiado y

en general el bienestar de las gestantes, los nifios y las nifias.

La salud de los nifios y nifias es un derecho que debe ser protegido por las
familias, comunidades y gobiernos de los respectivos paises, sin embargo a la
region de las Américas se le identifica como una de las de mayor inequidad en

ese aspecto.



La reduccion de la mortalidad infantil pero especificamente en menores de 5
afios ha disminuido de 52 muertes por mil nacidos vivos en 1991, a 19 muertes
por mil nacidos vivos en 2013, poniéndose como meta haber alcanzado 17
muertes por mil nacidos vivos en nifios y nifias menores de 5 afios para el afos
2015.

La reduccion de la tasa de mortalidad infantil en general, y de la tasa de
mortalidad debida a enfermedades infecciosas como las infecciones
respiratorias agudas y la diarrea, pueden considerarse en parte un resultado del
progresivo avance en la aplicacion de la estrategia AIEPI.

La reduccion de la mortalidad infantil en nifios y niflas menores de 5 afios ha
significado un logro importante, tanto en El Salvador como en los paises de
América Latina donde se ha implementado el programa AIEPI, sin embargo a
pesar de esta disminucion, aun mas de 360,000 nifios y niflas mueren en el
continente cada afo y el 78% de estas muertes ocurre en América Latina y el
Caribe, principalmente por causas relacionadas al embarazo, parto y el periodo

neonatal.

Ante estas cifras alarmantes, se decidié crear la estrategia AIEPI, que fue el
fruto de un trabajo en conjunto de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Adoptada en El
Salvador en 1997, la estrategia AIEPI ha evolucionado notablemente y ha sido
adoptada y adaptada por la mayoria de los paises de la regién, y esta estrategia
ha tenido como objetivo central, tratar la salud del nifio y nifia de una manera
integral, sin olvidarse de las todas las necesidades alrededor de su familia 'y su
comunidad y no sélo enfocarse en las enfermedades que padecen. Ha sido una
herramienta dirigida al personal del primer nivel de atencion para el logro de

una salud mas equitativa entre los nifios de las Américas.



Una 6ptima salud infantil es el objetivo que todos los paises de la regién buscan
alcanzar, y para lograrlo es fundamental conocer y entender cual es la situacion
actual de cada uno de ellos, en nuestro caso de El Salvador, conocer que tanto
han disminuido las tasas de mortalidad infantil en cada lugar y cuél es la
realidad epidemioldgica a la que los nifios y nifias se enfrentan en los distintos
ambitos y realidades geogréficas. Identificar estas caracteristicas resulta
esencial para orientar los esfuerzos y recursos de manera que se logre reducir
tasa de mortalidad o inclusive de morbilidad que puedan afectar el crecimiento y

desarrollo saludable durante la nifiez.

o Componentes de la estrategia AIEPI: el personal de salud, los

servicios de salud y la comunidad.

Para su implementacion, la estrategia AIEPI se estructura en tres

componentes:®
1. Mejora del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Se refiere a crear las condiciones para que la estrategia pueda ser aplicada; lo
cual incluye el desarrollo de las capacidades gerenciales (planificacion,
direccion, organizacion, coordinacion y control) en los diferentes niveles,
permitiendo la coordinacién, integracién y complementariedad de las diferentes
actividades programaticas, garantizado a través del funcionamiento en RIISS, el
aseguramiento de insumos, medicamentos basicos y sistemas de informacién

efectivos.

3 “Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de 5 afios” quinta
edicion, programa editorial MINSAL (2015), San Salvador.
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2. Mejora de las competencias del personal de salud en la promocion,
prevencion y el tratamiento de enfermedades prevalentes de la

infancia.

Es fundamental fortalecer las competencias del personal de salud, en el
componente clinico de la estrategia, tanto a nivel de pre y postgrado; la
capacitacion aislada no garantiza la aplicacion de las habilidades aprendidas,
siendo necesario el seguimiento mediante el monitoreo y la supervision
facilitadora, que lo vincula con el proceso de capacitacion, enfocado a fortalecer
las aptitudes y las competencias del personal de salud, a través de la educacion

continua.

3. Mejora de las practicas familiares y comunitarias para el cuidado de

los nifios y nifas.

Este componente representa la aplicacion de la estrategia AIEPI a nivel
comunitario y familiar, y se desarrolla a través de la participacion comunitaria y

la corresponsabilidad de la familia.

o Objetivos de la estrategia AIEPI

v 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.

v' Reducir la incidencia y gravedad de los episodios de enfermedades
infecciosas que afectan a los nifios, especialmente Neumonia,
Diarrea, Parasitosis intestinales, Meningitis, Tuberculosis, Malaria y

trastornos nutricionales.
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v Garantizar una adecuada calidad de atencién de los niflos menores
de 5 afos, tanto en los servicios de salud como en el hogar y en la

comunidad.

v' Fortalecer aspectos de promocion de la salud y prevenciéon de la
enfermedad de la nifiez en la rutina de la atencion de los servicios

de salud y en la dinamica familiar y comunitaria.

v' Apoyar los esfuerzos locales dirigidos a fortalecer actitudes,
habilidades y destrezas en la familiay la comunidad, para el cuidado

de los niflos menores de 5 afios y la proteccion del ambiente.

Para alcanzarlos AIEPI considera la aplicacion de promocion de la salud con
intervenciones preventivas y curativas. En la Carta de Ottawa se plantea que la
Promocién de la Salud, “es el proceso que proporciona a las personas los
medios necesarios, para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi
poder mejorarla. Para alcanzar un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, cualquier persona o colectivo debe poder discernir y realizar sus
aspiraciones, satisfacer sus necesidades y evolucionar con su entorno o

adaptarse a élI".4

Espinoza y Martinez sefalan........ ‘La promocién de la Salud no depende
unicamente del sector salud; es algo que va mas alla de los distintos estilos de
vida, que son condicionantes para aspirar a la consecucion del
bienestar........... elementos esenciales de la Promocion de la Salud sefialan
gue la salud de la poblacion implica u compromiso social que hay que defender

de forma activa y que implica desarrollar una politica favorable a la salud,

4 Espinoza José/ Martinez Manuel. Salud Comunitaria: conceptos, métodos, herramientas.12.
ed.- Managua. Accion Médica Cristiana.2002 editores.
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crear entornos que contribuyan a la salud, reforzar la accibn comunitaria,

desarrollar las habilidades personales y reorientar los servicios sanitarios....”

o Situacion de la estrategia AIEPI en las Américas.

El continente americano esta compuesto por 48 paises, estos a su vez se
agrupan en 8 subregiones: América del Norte, América Central, Caribe
Latino, Caribe de habla Inglesa, Area Andina y Cono Sur y Paraguay,
ademas de 2 paises que se consideran como subregiones: Brasil y México.
Cada uno con dimensiones geograficas, sociales, culturales y econémicas muy

diversas y distintas.

Mediante un estudio la OPS obtuvo informacion dénde se evidenciaba que el
pais mas bajo de mortalidad infantil es Canada que alcanza las 5 muertes por
cada 1,000 nacidos vivos, mientras que el pais que presenta la estimacion de
mortalidad infantil mas alta es Haiti que tiene un valor de 60.6 muertes por cada
1,000 nacidos vivos, El Salvador se encontraba con una tasa de 25.4 muertes

por cada 1,000 nacidos vivos.

Dentro de la mortalidad infantil en el continente americano por subregiones,
tenemos que América del Norte tiene una tasa promedio de 5.9 muertes por
1,000 nacidos vivos, la subregion con la tasa de mortalidad mas alta le
correspondia al area Andina con una tasa de 30.4 muertes por 1,000 nacidos
vivos. América Central contaba con una tasa de 25.6 muertes por 1,000

nacidos vivos.

Mediante un analisis de la informacion disponible sobre la mortalidad por
enfermedades prevalentes de la infancia, aproximadamente casi 1 de cada 4
muertes ocurridas anualmente en los nifios menores de 5 afios es debida a

alguna de las enfermedades incluidas en la estrategia AIEPI y que pueden ser
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controladas mediante acciones sencillas de prevencion, diagnostico precoz y
tratamiento adecuado, que pueden aplicarse en la comunidad y en los servicios

de salud.

El conjunto de enfermedades prevalentes de la infancia incluye principalmente
la neumonia y otras enfermedades respiratorias, las enfermedades diarréicas,
las enfermedades prevenibles por vacuna incluidas dentro del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y otros problemas asociados tales como la
desnutricién, asi como complicaciones de enfermedades infecciosas tales como
la septicemia o la meningitis. La mayoria de las muertes debidas a estas
enfermedades o problemas de salud puede ser evitada garantizando una
adecuada cobertura de aplicacion de medidas preventivas, de promocion y de

atencion basica.

La estrategia AIEPI agrupa todas las acciones de abordaje en la atencion de
salud de los nifios menores de 5 afios, que puede ser aplicado en todos los
servicios de salud del primer nivel de atencion, garantizando el acceso a las
medidas basicas de prevencion, diagndstico precoz y tratamiento, asi como el
acceso de las familias a los conocimientos adecuados y practicas favorables
gue deben adoptar para mejorar el cuidado del nifio en el hogar, prevenir

enfermedades y fomentar el crecimiento y desarrollo saludable del nifio.

La subregion de América Central esta formada por 6 paises: Costa rica, El

Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

Alrededor de 5.3 millones de nifios habitan en la subregion de América Central,
esta cantidad representa cerca del 7% de la poblacion menor de 5 afios del

continente.
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Si bien América Central concentra casi 7% de la poblacion menor de cinco afios
estimada para la region de las Américas, esta subregién concentra el 10% de
las muertes de esta edad del continente, lo que representa un nimero anual de

alrededor de 14,000 muertes.

Dentro de la subregién Guatemala, es el pais que concentra la mayor cantidad
de poblacién, seguido por Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica y
Panama. Se hace una divisién en cuanto a 3 grupos con tasas de mortalidad;
Por un lado Costa Rica y Panama con los niveles mas bajos de mortalidad;
Nicaragua, El Salvador y Honduras, con niveles intermedios y por otro lado
Guatemala con las cifras mas altas de mortalidad en nifios y nifias menores de

5 anos.

En conclusion, se podria mencionar que la mayoria de las muertes de la
subregion de América Central se concentra en el pais de Guatemala, que
parece ser el pais con la situacion mas desfavorable en términos de indicadores
de mortalidad. Adicionalmente, El Salvador, Honduras y Nicaragua presentan
un importante aporte de mortalidad, dentro de las causas mas comunes,
Neumonia y Diarrea. En contraste, los 2 paises restantes, Costa Rica y
Panama, concentran una proporcion menor de las muertes totales y mucho

menor aun, por las muertes mencionadas anteriormente.

Por esta razon, las cifras de mortalidad elevada que se observan para la
subregion de América Central, con relacion al resto de las subregiones del
continente americano, se deben a la elevada mortalidad total por las patologias
mencionadas anteriormente (Neumonia y Diarrea), en particular en el pais de

Guatemala.
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Estos analisis son realizados a partir de la concentracion de poblacion y
muertes que se producen en cada pais y que se logran confirmar al estudiar la
tasa de mortalidad por todas las causas en nifios y nifias menores de cinco
afos de los paises que componen la subregién de América Central.

La subregion de América Central presenta, en conjunto, una tasa de mortalidad
estimada por todas las causas de 34.7 muertes por cada 1,000 nacidos vivos.
Hay 2 paises con mas de 40.0 por 1,000 nacidos vivos de mortalidad por todas
las causas en este grupo de edad: Guatemala y Honduras. Se podria concluir
gue estos serian los paises mas desfavorecidos en la condicion de salud de los

ninos menores de cinco anos.

Adicionalmente, El Salvador presenta una tasa menor que 40.0 pero mayor
gue 30.0 por 1,000 nacidos, lo cual nos ubica entre los paises con alta prioridad
en materia de salud infantil. Un poco mas abajo se encuentra Panama y mas
aun Costa Rica, que es el pais con menor mortalidad en este grupo.
Guatemala es el pais de la subregion con mayor mortalidad por todas las
causas, ubicandose en el quinto lugar en el orden continental, superado por
Haiti, Bolivia, Guyana y Peru. Siendo la tasa de mortalidad de Guatemala
aproximadamente casi un 25% mas alta que el promedio subregional y mas de
cuatro veces mas alta que la de Costa Rica, que es el pais con menor valor de

mortalidad total de la subregion.

o Lainiciativa "Nifios Sanos: la Meta del 2002".

En 1999, tres aflos después de que la estrategia AIEPI se aplicara en las
Américas por primera vez, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en colaboracién con los Ministerios de Salud de América Latina y el Caribe y
otras organizaciones internacionales y nacionales, lanzaron la iniciativa "Nifios
sanos: la meta de 2002", cuya meta era salvar 100.000 vidas adicionales de lo

ya logrado con AIEPI desde 1996, de nifios menores de cinco afos en las
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Américas durante el periodo 1999-2002; mediante la extension del uso de la
estrategia AIEPI. Los esfuerzos se concentrarian en las &areas con una

mortalidad infantil mayor de 40 por cada mil nacidos vivos.

En la reunion de: Evaluacion De Los Avances de la Iniciativa "Nifios sanos:
la meta de 2002", celebrada en la sede de la OPS en Washington, D.C. en
noviembre de 2001, se inform6 que 17 paises de América Latina y el Caribe ya
habian adoptado AIEPI, estos paises son Bolivia, Republica Dominicana,
Ecuador y Peru en 1996, Argentina, Brasil, El Salvador, Honduras y Nicaragua
en 1997, Haiti, Paraguay y Venezuela en 1998, Colombia en 1999, Guatemala,
Guyana y Uruguay en 2000 y finalmente Panama en el 2001.

En estas naciones se concentraba el 52% de la poblacion menor de cinco afios
del continente. Los resultados preliminares anunciaban que de los afos
comprendidos en la iniciativa, el nUumero de muertes en nifios menores de cinco
afios por causas objeto de la AIEPI fue de 133,193, lo que representa una
reduccion del 15,4% con respecto al afio anterior a la iniciativa (157,469

muertes).

La mayor contribucion a este descenso fue la marcada reduccién en las
muertes debidas a las enfermedades que son objeto basico de la estrategia,
principalmente neumonia y diarrea, esto representa una muestra del potencial
gue las acciones de prevencidon, promocion, deteccién precoz y tratamiento
contenidos en la estrategia AIEPI contindan teniendo para mejorar la condicién

de salud de la nifiez.

La magnitud de la mortalidad y morbilidad infantil debido a enfermedades como
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) y Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAS) ocurren con tres de cada cuatro muertes en ese grupo etareo, son
también la causa del 60 a 80% de consultas pediatricas en los servicios de

salud y del 40-50% de las hospitalizaciones en nifios y nifias menores de 5
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afos, y la desnutricion es un problema generalmente subyacente que agrava el
curso de estas enfermedades; la estrategia con enfoque integral combina la
mejora de la atencion del nifio con aspectos de nutricién, vacunacion vy

promocion en salud entre otros. °

o Estrategia AIEPI en El Salvador.

La estrategia para la Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia AIEPI, de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, fue
adoptada en nuestro pais en 1997, tomando como base la propuesta genérica y
realizando las adaptaciones nacionales a partir de la revision del perfil
epidemiologico, para dar respuesta a las primeras causas de mortalidad y

morbilidad que afectan la salud de las nifias y nifios menores de 5 afios.

La Estrategia AIEPI ha contribuido a disminuir la mortalidad en la nifiez. Dicha
estrategia utiliza la direccion de evaluar, clasificar y tratar, con el enfoque en
las enfermedades, y se incluye la deteccion de factores de riesgo desde el
periodo preconcepcional, embarazo, parto y etapa neonatal, utilizando los 4
grupos dispensariales (supuestamente sano, con riesgo, sano, enfermo, con

discapacidad).

Ademas se enfatiza en bajo peso al nacer y prematurez que son las
condiciones que estan contribuyendo mas a la muerte neonatal y del menor de
un afo; la mortalidad neonatal actualmente corresponde al 66% de la muerte
infantil. Asi como, salud bucal, VIH y Sifilis; maltrato fisico y violencia;
sobrepeso y obesidad; estimulacién para el desarrollo motor, cognitivo y socio
afectivo, utilizando la escala simplificada de desarrollo; destacando ademas el

cumplimiento de derechos humanos.

5 Evaluacién De Los Avances De La Iniciativa "Nifios sanos: la meta de 2002", sede OPS,
Washington, D.C. en noviembre de 2001.
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Desde la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia. En Estados unidos, New
York, 1990, un gran numero de iniciativas fortalecieron la importancia y
extension de las acciones dirigidas a la salud infantil, incluida la Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes conocida en el continente americano

por sus siglas AIEPI.

Durante este tiempo ha representado una herramienta concreta en favor de la
salud de la nifiez. Mediante la definicibn de un conjunto basico de signos y
sintomas de enfermedades de mayor valor predictivo, se evalla
sistematicamente a los nifios y nifios incluidas medidas preventivas, tales como

la vacunacion.

Los nuevos lineamientos de AIEPI, brinda la guia de detectar y atender los
problemas de salud de las enfermedades prevalentes, crecimiento y desarrollo
de la nifilez, ademas de brindar orientacion oportuna a los padres de familia y

sus cuidadores.

En el pais esta estrategia se estructur6 en dos elementos uno ligado a los
servicios de salud conocido como AIEPI clinico y el comunitario. En 2000 se
agrego el componente de atencidon neonatal, reconociendo a la mortalidad
neonatal como indicador del desarrollo y calidad de la atencion en prenatal,
parto y puerperio debido a que era la responsable de la mayoria de las muertes

en menores de un afio.

Los aspectos de AIEPI que mas han contribuido a disminuir la mortalidad han
sido la deteccion mas oportuna de morbilidades tales como diarrea y neumonia
a nivel comunitario, asi como el inicio mas oportuno del cuidado intensivo
neonatal, la atencion adecuada del recién nacido al momento del parto y en

caso necesario una adecuada e inmediata reanimacién y transporte.

Segun datos de OPS, la mortalidad neonatal para el afio 2012, es el 5.2% por

cada mil nacidos vivos. Y antes de cumplir el afio, mueren 8 niflos por cada mil
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nacidos vivos, y los factores mas frecuentes son el bajo peso al nacer, la
prematuridad que estan relacionados a la temprana edad de la madre y su
estado de salud, ademas de la inadecuada atencién en el parto.

El Salvador tenia para el quinquenio 1993-1998 una tasa de mortalidad infantil
de 35 por mil nacidos vivos y una tasa de mortalidad de la nifiez de 43 por mil
nacidos vivos, el dltimo informe FESAL 02-03 fue de 25 por mil nacidos vivos

para mortalidad infantil y 31 por mil nacidos vivos para la mortalidad en la nifiez.

A finales del afio 2002 la Gerencia de la Nifiez del MSPAS realiz6 a nivel
nacional el Analisis de la Implementacion de AIEPI a nivel nacional, se visitaron
18 Sistemas Basicos de Salud Integral SIBASI y se realizaron 301 entrevistas a
personas que trabajaban en diferentes niveles del sistema nacional de salud,
ONG Agencias de Cooperacion y Escuelas de Formacion de Recursos
Humanos. Con el objetivo de realizar una revision para evaluar y analizar los
tres componentes de la estrategia: Mejora del Sistema de Salud, Mejora de las
Aptitudes del Personal, Mejora de las Practicas Familiares y Comunitarias-
AIEPI Comunitario; y proponer un Plan de Accion enfocado a la mejora de la

implementacion de los tres componentes.

A nivel nacional los resultados mostraron que el componente Mejora del
Sistema de Salud, presentaba debilidades que repercuten en la adecuada
implementacion de la estrategia principalmente AIEPI Clinico, referidas al
sistema de referencia y retorno, disponibilidad de medicamentos y otros

aspectos de gestion.

La Mejora de las Aptitudes del personal de Salud, mostré6 que es necesario
fortalecer el seguimiento y monitoreo del personal de salud y mejorar la

coordinacion con las escuelas formadoras de recursos humanos.

En relacion a Mejora de las Practicas Familiares y Comunitarias- AIEPI

Comunitario se evidencio que el 100% de los Promotores a nivel nacional se
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encuentra capacitado en AIEPI Comunitario pero hay debilidad en el
seguimiento del trabajo de estos hacia la comunidad y la interrelacion con la

misma en el manejo integral comunidad-familia-promotor. ©

Finalmente producto del Taller del Analisis de AIEPI, se realiz6 un Plan de
Actividades por componente, priorizando objetivos e identificando actividades
las cuales serian implementadas bajo la rectoria del MSPAS.

Dentro del Marco suscrito por los paises en vias de desarrollo para lograr
cumplir los llamados: Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio, El

Salvador tiene un compromiso para lograr el cumplimiento de los mismos.
Los objetivos 4,5y 6 competen particularmente al area de salud son:
Objetivo Numero 4: Reducir la mortalidad de la nifiez;

Meta: Reducir 2/3 partes, la mortalidad de los nifios menores de 5 afos.
Objetivo Numero 5: Mejorar la Salud Materna;

Meta: Reducir entre 1990 y 2015 la mortalidad materna en 2/3 partes vy,
Objetivo Namero 6: Combatir el VIH/SIDA, paludismo y otras enfermedades;

Particularmente en el area de salud infantii para el Objetivo NUumero 4 se

definen los siguientes Indicadores:

v Tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afos.
v Tasa de mortalidad infantil

v' Porcentaje de nifios de 1 afios vacunados contra el sarampion

6 El Salvador, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Nacional de Atencién
Integral en Salud a la Nifiez.(Diciembre 2003). Andlisis del Proceso de Implementacion de la
Estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.
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La implementacion de la estrategia contribuiria al cumplimiento de éstos
compromisos, siempre y cuando la implementacion se realice correctamente; se
cuente con los insumos necesarios y principalmente se cumpla con los
objetivos planteados en la estrategia, éstos sin duda incluye primordialmente la
correcta aplicaciéon de la prevencién, consejeria en nutricion y en identificacién

de signos de peligro para la pronta atencién del infante.

En AIEPI se define Consejeria como: “El proceso por medio del cual un
individuo o grupo de individuos ensefia, comunican ideas, dan a entender
conocimientos, que permita hacer agil una actividad determinada a fin de tomar
una correcta decision”; dicho proceso (consejeria) se da durante la atencion o
control infantil con una duracion de mas o menos 10 a 15 minutos utilizando
guias de atencién al nifio menor de 5 afios y material de comunicacion infantil (
COSIN); esto se realiza cada vez que el nifio llega a su control infantii o

consulta por alguna morbilidad..

La consejeria busca que el trabajador de salud provee apoyo emocional,
estimulo, facilita procesos de autoafirmacion y confianza en la persona para
encontrar soluciones a sus problemas e identificar tempranamente en éste caso
las enfermedades prevalentes y buscar prontamente ayuda ante signos de
peligro, jugando un papel primordial en la atencion integral dentro de su familia-

comunidad con el AIEPI clinico brindado en el establecimiento de salud.

El control infantil se realiza para medir el grado de desarrollo y crecimiento,
evaluacion del estado inmunolégico y monitoreo de la condicion fisica general
en el nifio menor de 9 afos para lo cual el MISPAS a través de la Norma de
Atencion Integral en Salud a la Nifiez (2005) propone los controles de la

siguiente manera:

22



v En el niflo menor de 8 dias: inscripcion.

<

De 8 dias a 2 meses, si fue inscrito antes de los 8 dias se controlara al
mes, sino se inscribira.

De 2 meses a menor de 1 afio: cada dos meses.

De 1 afo a 2 afos: cada 3 meses.

De 2 afios a menor de 5 afios: cada 6 meses.

D N N NN

De 5 afios a 9 afios: cada 6 meses.

De este modo durante la atencion infantil la consejeria forma parte integral de
la consulta ya sea por control infantil y/o consulta por morbilidad del nifio menor
de 5 afios e incluye principalmente las recomendaciones en cuanto al
reconocimiento de los signos de peligro en las enfermedades prevalentes de la
infancia como son las IRAS y EDAS, por ser la causa primaria de morbi-

mortalidad infantil especialmente en los menores de dos afios.

Ademas es importante no solamente brindar atencion integral sino también
atencion de calidad, como dice Ishikawa’ “Trabajar en calidad consiste en
disefar, producir y servir un bien o servicio que sea util, lo mas econémico
posible y siempre satisfactorio para el usuario” y en AIEPI la atencién debe ser
de calidad pues precisamente la etapa infantil es la de mas riesgo en la vida del

ser humano.

7 Ishikawa K. ¢Qué es el control total de la calidad? La modalidad Japonesa. Bogota: Norma,
1986.
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V. HIPOTESIS.

La estrategia AIEPI aplicada por el personal médico y enfermeria que brinda
controles infantiles en nifios y nifias menores de 5 afios, en las UCSF-I de
Ayutuxtepeque, Yayantique, Tepecoyo, se cumple de forma adecuada.
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VI. METODOLOGIA.

TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion segun el andlisis y alcance de los resultados fue de
tipo descriptivo, observacional; no experimental, de corte transversal segun el

periodo y secuencia de la investigacion.

PERIODO DE INVESTIGACION.
» Periodo de disefio de la investigacion: Agosto-Septiembre 2017
» Periodo Investigado: Octubre-Noviembre 2017
» Periodo de Ejecucion de la Investigacion: Octubre-Noviembre 2017

» Periodo de Procesamiento y Analisis de Informacién: Noviembre
2017

» Periodo de Redaccion del Informe Final y Presentaciéon de
Resultados: Enero-Marzo 2018

UNIVERSO.

El universo fue el personal médico y de enfermeria capacitada para brindar
controles infantiles en nifios menores de 5 afios en las UCSF-I de

Ayutuxtepeque, Tepecoyo y Yayantique.
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MUESTRA.

La técnica de muestreo que se utilizd fue de tipo no probabilistica, muestreo
subjetivo por decision razonada. Se eligié personal que estuviera capacitado en
los lineamientos de la estrategia AIEPI y que a su vez brinden controles
infantiles a nifios menores de 5 afos en los lugares de estudio. Se encontrd
conformada la muestra por 25 personas, de las cuales, 11 médicos generales, 8
licenciados en enfermeria y 6 técnicos en enfermeria. Ademas se revisé 3

expedientes clinicos de cada integrante de la muestra en estudio.

VARIABLES.

Variable Independiente:
Edad

Nivel Educativo

Afos Laborales
Capacitaciones
Variables dependientes

Conocimiento de la estrategia AIEPI

Aplicacion de la estrategia AIEPI
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivos Variable Definicién Definicién Indicador Valor Fuente de Técnica Instrumento
conceptual operacional informacion
Edad 20-30 afios
Reconocer los | Independientes | Elementos Elemento, 30-40 arios Personal Encuesta | Cuestionario
factores que Diferentes que circunstancia | >40 afios medico y de
influven en el factores que determinan , influencia Nivel _ T_ecnlc_o enferm_ena
Intiuy influyen en el que Educativo | Licenciatura | que brinda
nivel de nivel de el o contribuye a Doctorado controles
conocimiento | conocimiento de | conocimient | producir un Afios <5 afios infantiles
dela la estrategia o] resultado. laborados 5-10 afios
estrategia AIEPI >10 afios
AIEPI por el _ Capacitacio 1 vez en el
Dependientes nes tiempo
pelrsgnal El nivel de laborado
medicoy conocimiento de 2-3 veces en
enfermeria. la estrategia el tiempo
AIEPI laborado
>3 veces en
el tiempo
laborado
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Objetivos Variable Definicié | Definicion Indicador Valor Fuente de Técnica Instrumento
n operacional informacion
conceptu
al
Alteracion del Se evalla
Identificar los Independiente | Sefiales Manifestaci6 | estado No se Personal Encuesta | Cuestionario
signos de de peligro | n objetiva de | neurologico evalla médico Revision | Y
alarma en Conocimiento | en los una Y Personal de Ficha de
nifios menores | de la nifios. enfermedad Alteracibnenla | Se evalla | de expedient | revision de
de 5 afos estrategia gque pone en | respiracion No se enfermeria es expedientes
segun comolo | AIEPI peligro la evalla clinicos clinicos
establece la vida de un
estrategia enfermo. Signos de mala | Se evalla
AIEPI. circulacion No se
general evalla
Signos de Se evalla
infeccién No se
diseminada evalla
Ictericia de alto | Se evalla
riesgo No se
evalla
Intolerancia ala | Se evalla
via oral, vomita | No se
todo evalla
Distensién Se evalla
abdominal No se
evalla
Anomalias Se evalla
congénitas No se
evalla
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Objetivos Variable Definicién Definicién Indicador Valor Fuente de Técnica Instru
conceptual operacional informacion mento
Signos generales | Llenado
Evaluar la Dependiente | Nivel de la Medida de una | de peligro Correcto Personal Encuesta | Cuesti
calidad del Aplicacién de | cualidad condicion, ya Incorrecto médico onario
llenado e la estrategia ejercida por sea buena o Y Personal de
interpretacion por el el personal mala de un Vacunacion Llenado enfermeria
de la Hoja de personal de salud. procedimiento Correcto
Atencion médico y de ejercido por el Incorrecto
Integral en enfermeria personal de Crecimiento y Llenado
salud que O salud. desarrollo Correcto
realiza el (Calidad del Incorrecto
personal llenado de la Alimentacion y Llenado
médico y hoja de Nutricién Correcto
enfermeria atencion Incorrecto
mediante la integral) Violencia Llenado
revision de Correcto
e>§p'edientes Incorrecto
clinicos. Salud Bucal Llenado
Correcto
Incorrecto
Control y Llenado
Reevaluacion Correcto
Incorrecto
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Objetivos Variable Definicién Definicién Indicador Valor Fuente de Técnica Instrumento
conceptual operacional informacion
Signos
Identificar las Dependiente | Componente | Elementos generales de Incorrecto Personal Encuesta | Cuestionario
areas de la Aplicacibnde | sdela constituyentes peligro médico
estrategia AIEPI la estrategia estrategia de un todo que Vacunacién Incorrecto Y Personal
gue presentan AIEPI AIEPI que presentan de
problemas o} presentan caracteristicas Crecimiento y Incorrecto enfermeria
relacionados con | (Areas menor diferentes en desarrollo
la aplicacion de deficientes de | cumplimiento | cuanto a calidad | Alimentacion y Incorrecta
sus hormas por la estrategia) de los mismos. Nutriciéon
parte del personal
médico y Violencia Incorrecta
enfermeria.
Salud Bucal Incorrecta
Control y Incorrecta

Reevaluacion
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CRUCE DE VARIABLES.

Conocimiento/Aplicacion

Aplicacion
de normas
de
Crecimiento
y desarrollo

Aplicacion
de normas
de Signosy
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 MUESTRAL.

Médico o personal de enfermeria que labore en la UCSF-I
Ayutuxtepeque, Tepecoyo y Yayantique.

Médico o personal de enfermeria capacitado alguna vez sobre la
estrategia AIEPI por parte del Ministerio de Salud o alguna entidad.

Médico o personal de enfermeria que brinda controles infantiles a nifios

menores de 5 afios en los lugares de estudio.

Médico o personal de enfermeria dispuesto a participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION MUESTRAL.

Médico o personal de enfermeria que no labore en la UCSFI-

Ayutuxtepeque, Tepecoyo, y Yayantique.

Médico o personal de enfermeria que nunca ha recibido capacitacion

sobre la estrategia AIEPI.
Médico o personal de enfermeria que no brinda controles infantiles a
nifos menores de 5 afios a pesar de haber recibido capacitacion sobre la

estrategia alguna vez.

Médico o personal de enfermeria que se niega a participar en el estudio.

32



FUENTES DE INFORMACION.

Para el desarrollo de ésta investigacion se tuvo dos fuentes de informacion:

Primaria: la fuente de informacién primaria del estudio fue el personal médico y
de enfermeria capacitado en la estrategia AIEPI y que brindan controles
infantiles a nifios menores de 5 afios de la UCSF-I Ayutuxtepeque, Tepecoyo y

Yayantique.

Secundaria: fueron expedientes clinicos de niflos menores de 5 afios que
recibieron control por parte del médico o personal de enfermeria capacitado,
durante el periodo de estudio establecido. Se utilizaron 3 expedientes por

recurso de salud.

TECNICAS DE OBTENCION DE LA INFORMACION.

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

infantiles en menores de 5 afos.

Para la fuente de informacion secundaria: se aplicé una guia de revision de
expedientes clinicos de nifios menores de 5 afios que han recibido controles

infantiles.
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HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE INFORMACION.
Para la obtencion de la informacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario sobre el conocimiento de la estrategia AIEPI, el cual tuvo
como objetivo evaluar el grado de conocimiento de la estrategia AIEPI por el
personal médico y de enfermeria. Dicha herramienta se elaboré con un total de
27 preguntas con 33 dificultades; de las cuales 8 preguntas correspondieron a
evaluaciéon del menor de ocho dias (8 dificultades); 10 preguntas
correspondieron a evaluacion del nifio de ocho dias a dos meses (13
dificultades) y 9 preguntas (12 dificultades) que correspondieron del nifio de dos
meses a menor de cinco afios; basado en el contenido de los diferentes
apartados que comprende la guia de atencion integral a nifios y nifilas menores
de cinco afos (AIEPI), y aplicado al personal médico y de enfermeria
encargado de los controles infantiles en menores de 5 afios, elaborado por el

grupo investigador.

Guia de revision de expedientes clinicos, elaborada por el equipo de estudio.

Se crearon dos:

-Guia de revision de expedientes clinicos para evaluacion del llenado correcto
de la hoja de atencion integral de 8 dias a 2 meses de edad. Inscripcion o

control subsecuente de la estrategia AIEPI. La cual consté de 14 items.

-Guia de revision de expedientes clinicos para evaluacion del llenado correcto
de la hoja subsecuente de atencién integral de 2 meses a menores de 5 afos
de edad de la estrategia AIEPI. La cual consté de 19 items. Ambas creadas en

base a las hojas de atencion integral creadas por el Ministerio de Salud.
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MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE DATOS.

Mecanismo de confidencialidad para entrevista.

Se elabor6 una hoja donde se solicitd la participaciéon del personal médico y de
enfermeria donde se le comunica a la persona que la informacién que le
correspondié dar, fue completamente anénima y confidencial y se facilité los

resultados de su desempefio en la entrevista.

Mecanismo de confidencialidad para manejo de expedientes.

Se solicitd expedientes a las autoridades encargadas del manejo de
expedientes medicos para su utilizacion dentro de las unidades de salud sin la
extraccion ni 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 son resguardados por los
investigadores por un periodo de dos afios después de los cuales son
destruidos. Las bases de datos se encuentra resguardadas por la Universidad
de El Salvador siendo entregadas tres copias a esta institucion de cuyo

resguardo y utilizacién es responsable.

35



MECANISMO DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION.

Una vez aprobado la elaboracion del instrumento para la recolecciéon de datos
se solicito a las Direcciones de las diferentes UCSF en estudio su colaboracion
y apoyo en la investigacidbn y en proporcionar los datos por medio de la
entrevista de la poblacién estudiada y la revision de expedientes clinicos de
ninos menores de 5 afos utilizados en los controles infantiles (Anexo N° 2, 3y
4).

Donde la informacion fue recolectada por el grupo encargado del estudio
guienes entrevistaron a un total de 25 personas y acudieron a la revision de 3
expedientes clinicos utilizados por cada integrante de la muestra. Se elaboro
una base de datos en Microsoft Excel donde se realizaron las pruebas
estadisticas referidos a unidades de medidas de tendencia central
encontrandose las bases de datos estructuradas en funcién de los diferentes
elementos de los instrumentos utilizados, para luego describir el respectivo
analisis de la informacion recolectada. El proceso del conteo de datos se realizo
de manera manual directa por el grupo investigador, para su posterior

incorporacion en las diferentes bases de datos.
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VIl. RESULTADOS.
GRAFICO N°1.

Consolidado de Resultados Globales del Cumplimiento de los

Lineamientos de la estrategia AIEPI por Médico-Enfermeria.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revision
de Expedientes Clinicos de Atencién Infantil.
* Abreviaturas: PM/E: porcentaje del personal médico y enfermeria. PP: puntuacién promedio.

Los datos obtenidos de la investigacion apoyan la hipétesis, siendo la
puntuacion media global del 70% del consolidado que el personal cumple
adecuadamente con los lineamientos de la estrategia AIEPI. El porcentaje
obtenido por los médicos fue de 84%; y el porcentaje obtenido por personal de

enfermeria de un 54%.
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GRAFICO N°2.

Factores que influyen en el Nivel de Conocimiento de la Estrategia AIEPI
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI.

Mediante el instrumento primario se puede evidenciar que el nivel de
conocimiento de la estrategia AIEPI en el personal de salud se ve influenciado
por diferentes factores, entre los cuales identificamos: Nivel educativo, Afios
laborados, Capacitaciones recibidas y Edad del personal. Se evidencié que los
factores que mas influyen eran Nivel educativo con un 52% del personal
estudiado y luego con un 32% del personal influye el nUmero de capacitaciones
recibidas, solo un 16% los afios laborados. Presentando un mayor conocimiento
de la estrategia el personal médico que el de enfermeria y estos dos mas que el
técnico. Ademas el personal de salud que ha recibido mas de 3 capacitaciones
al menos en el tiempo laborado presenta un mejor manejo de la estrategia que
aquellos que solo han sido capacitados una vez en el tiempo laborado. Se
encontré un leve predominio del conocimiento en aquellos que llevan laborados
mas de 10 afios en el MINSAL. No se evidencio ninguna influencia de la edad

del personal de salud en cuanto a la calidad del conocimiento.
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GRAFICO N° 3.

Consolidado Global del Conocimiento de los Lineamientos de la estrategia
AIEPI.

No Conocen
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Fuente: Instrumento N°1: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI por
personal de salud en las UCSF-I Yayantique, Ayutuxtepeque y Tepecoyo, periodo de octubre-noviembre
2017.

En el grafico se presenta el grado de conocimiento de los lineamientos de la
estrategia AIEPI por parte del personal de salud que se tom6 en cuenta para
realizar la encuesta. En donde se puede apreciar que el 68% del personal de
salud total conocen sobre la estrategia AIEPI, y en contraste con un 32% del
personal de salud desconoce algun aspecto de la estrategia AIEPI. Teniendo en
cuenta que nuestra poblacion esta conformada por un grupo de 11 médicos

generales y 14 enfermeras.
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GRAFICO N° 4.

Resultados del Conocimiento del Personal Médico-Enfermeria de la

aplicacién por Rango de edad de AIEPI
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Fuente: Instrumento N°1: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI.
*Abreviaturas: PP: puntuacion promedio.

En la presente grafica se observan los datos obtenidos en el instrumento N° 1,
por rango de edades, en el apartado de la evaluacion del menor de 8 dias la
puntuacion promedio obtenida fue de un 68%. El porcentaje obtenido por los
médicos fue de un 72% y el porcentaje obtenido por el personal de enfermeria
fue de 64% del conocimiento adecuado de la estrategia. En los resultados de la
evaluacion del nifio de 8 dias a menor de 2 meses la puntuacién promedio
obtenida fue de un 62%, El porcentaje obtenido por los médicos fue de un 81%
y del personal de enfermeria fue del 43%.

En el siguiente apartado de la evaluacién del nifio de 2 meses a menor de 5
afios la puntuacion promedio obtenida fue de un 60%. El porcentaje por los
médicos fue de 73% del conocimiento y la puntuacion obtenida por personal de

enfermeria fue de 43%.
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GRAFICA N° 5.

Consolidado Global de la Aplicacion de los Lineamientos de la estrategia
AIEPI por Rango de Edades.
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Fuente: Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencién Infantil.
*Abreviaturas: 8D < 2M: ocho dias a menores de dos meses; 2M < 5A: dos meses a menores de cinco
afios.

Se observa en la presente grafica que en el protocolo de aplicacién de 8 dias a
menor de 2 meses un 70% del personal aplican adecuadamente la estrategia
AIEPI, en cambio un porcentaje del 30% no lo aplican. Mas sin embargo, en el
instrumento de 2 meses a menor de 5 afios, un porcentaje de 77.55% lo aplican

y un 22.45% del personal no aplica dichos lineamientos.
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GRAFICA N° 6.

Resultados de la Aplicacidon por personal Médico-Enfermeria de los

Lineamientos de la estrategia AIEPI por Edades.
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Fuente: Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencién Infantil.
*Abreviaturas: 8D < 2M: ocho dias a menores de dos meses; 2M < 5A: dos meses a menores de cinco
afios; PP/I: puntuacién promedio por Instrumento.

En la presente gréafica se puede observar la aplicacion de los lineamientos de la
estrategia AIEPI por medio de la utilizacién del Instrumento N°2, el cual se
obtuvo un porcentaje promedio global por instrumento de acuerdo a la edad de
un 84% para el menor de 8 dias a menor de 2 meses y de un 72% para el
menor de 2 meses a menor de 5 afios.

En el protocolo de aplicacion del menor de 8 dias a menor de 2 meses, el
porcentaje obtenido por el personal médico fue de un 87% del 100 por ciento, y
de un 80% de aplicacion de la norma por personal de enfermeria.

En la aplicacion en el menor de 2 meses a menor de 5 afios, el porcentaje de
aplicacion por personal médico fue de un 76.47%, y el porcentaje por personal

de enfermeria fue de 66.67% del 100 por ciento de aplicacién de dicha norma.
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GRAFICA N° 7.

Areas deficientes en el llenado de la hoja de Atencion Integral de la

estrategia AIEPI por personal de salud.
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Fuente: Instrumento Secundario: Guia de Revision de Expedientes Clinicos tomados de controles
infantiles brindados en las UCSF-I en estudio durante el periodo de octubre-noviembre 2017.

En el presente grafico se observan las areas deficientes en el llenado de la Hoja
Integral de la estrategia AIEPI, donde se evidencia cuatro areas, entre ellas:
Examen fisico, Historia clinica, Signos vitales y Cita de reevaluacién y control.
Como resultado global tenemos que del 100% de las areas deficientes, la que
menos se cumple en el llenado es la Historia clinica constituyendo el porcentaje
global de un 52%, correspondiendo un 59% enfermeria y un 46% médicos. La
siguiente area que menos se cumple, es en el llenado de Reevaluacion y
control con un porcentaje global del 22%, constituyendo todo el porcentaje el
personal médico que es de un 42%. Luego el area de Signos vitales constituye
un porcentaje global del 15%, un 4% es por médicos y un 27% por enfermeria.
Y por ultimo esta el area de Examen fisico con un 11% del porcentaje global,

constituyendo para personal médico un 8% y un 14% por enfermeria.
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GRAFICO N°8.

Consolidado del Componente Signos Generales de Peligro que clasifican

como Enfermedad muy Grave segun AIEPI.
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Fuente: Instrumento N°1: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI;
Instrumento Secundario: Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.

En esta grafica correspondiente al conocimiento de los Signos Generales de
Peligro se observa que mediante el Instrumento N°1: El Cuestionario sobre
conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI, se evidencié que de la
poblacién total, el 64% del conocimiento de los signos de peligro corresponde
al personal médico y un 36.3% le pertenece a personal de enfermeria. Por otra
parte, con los datos del instrumento N°2: Revision de expedientes clinicos, se
observa que un 44% fue para médicos y para el personal de enfermeria fue de
36%. Con lo que concluimos un mayor conocimiento por parte del personal

médico en ambos instrumentos.
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GRAFICO N° 9.

Aplicacion del Componente Crecimiento y Desarrollo segun lineamientos
de estrategia AIEPI.
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Fuente: Instrumento Secundario: Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infanti de las UCSF-I en
estudio durante octubre-noviembre 2017.

En la presente gréfica se expone el componente de Crecimiento y Desarrollo.
Se evalué mediante el instrumento secundario, englobado en 3 items de la Guia
de Revisidon de expedientes clinicos en el que se evalla el ploteo de las curvas
de crecimiento y desarrollo (Anexo N°3y 4). Se puede observar que un 70% del
personal médico aplica correctamente el llenado de dicho componente, y un
30% corresponde al personal de enfermeria. Y al observar datos de los que no
aplican correctamente, se tiene que el 20% pertenece a médicos y un 10% del

personal de enfermeria no lo aplican.
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GRAFICO N°10.

Consolidado del Componente Nutricion y Micronutrientes de los
lineamientos de AIEPI.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revision
de Expedientes Clinicos de Atencién Infantil.

La presente grafica corresponde al componente de Alimentacion vy
Micronutrientes, el cual se evalué mediante los dos instrumentos.

En el primer instrumento se pudo evidenciar que del personal médico el 72%
conoce el tipo de alimentacion adecuada para la edad, la edad correcta para
indicar micronutrientes, y demas aspectos que corresponden a este apartado.
En comparacion con el 85% del personal de enfermeria, presentando esta
poblacién un mejor conocimiento sobre el tema. En el segundo instrumento se
pudo evidenciar de forma global que se cumple este apartado y hay un muy
buen llenado en la Hoja Integral de AIEPI. Presentando un buen llenado el

85.41% del personal médico, y un 90.47% del personal de enfermeria.
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GRAFICO N° 11.

Conocimiento Global del Componente Citas de Reevaluacion y Control.
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Fuente: Instrumento N°1: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI,
Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.

En el presente grafico se evidencia el conocimiento global que presenta el
personal de salud sobre las citas para reevaluacion y control en los diferentes
casos de infecciones locales. A través del Instrumento N°1 se investigd sobre
casos especificos, siendo estos: pustulas en piel, moniliasis oral, supuracion
del ombligo, supuracion del ojo, faringitis aguda y otitis media aguda.
Englobadas en dos preguntas, se realiz6 un consolidado obteniéndose que el
52% de la poblacion conoce citar para reevaluacion y control correctamente,
mientras que el 48% de ésta desconoce dicho componente, constituyendo casi
la mitad de la poblacion. Ademas se puede evidenciar que el mayor porcentaje
gue no conocen es por parte del personal de enfermeria con un 72.2% de la
poblacién que contesté de forma incorrecta. Mientras que solo el 27.7% de esta
poblacién la constituyen médicos. Por lo tanto se concluye que el personal de

enfermeria se encuentra mas deficiente en este aspecto.
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GRAFICO N° 12.

Conocimiento Global del Componente de Vacunacion.
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Fuente: Instrumento N°1: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI.

Uno de los indicadores a medir en el estudio fue el conocimiento sobre
vacunacion por parte del personal de salud. De forma global se evidenci6 que el
92% del personal conoce sobre el tema, encontrando 46 respuestas correctas
gue corresponden a 23 personas que respondieron de forma acertada. Mientras
gue solo el 8% no conoce sobre el tema, encontrando 4 respuestas incorrectas
gue corresponde a solo 2 personas de la muestra. Ademas se muestra que el
dominio sobre el tema de vacunacién no presenta mayor diferencia entre el
personal médico y el personal de enfermeria. De la poblacion que conoce sobre
el tema, se evidencia que el 56.52% de esta lo constituyen médicos y el 43.48%
la constituyen enfermas. Mientras que de la poblacion que no conoce sobre el
tema, el 100% de esta corresponde a médicos, encontrandose que de la
poblacién total solo dos respondieron de forma incorrecta, correspondiendo a 2
médicos. Mientras que del personal de enfermeria el 100% respondi6é de forma

acertada.
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GRAFICO N° 13.

Conocimiento Global sobre Violenciay Riesgo Social de los lineamientos
de la estrategia AIEPI.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revision
de Expedientes Clinicos de Atencién Infantil.

En este grafico se puede observar de forma global que el 82% de la poblacién
conoce los factores de riesgo y evalGa signos de violencia en el menor de 5
afos, respondiendo de forma correcta 41 personas. En comparacion con el
18% que corresponde a la poblacion que no conoce claramente los factores de
riesgo a identificar. Ademas se puede evidenciar la comparacion entre el
personal médico y enfermeria que no conocen del lineamiento respecto a este
indicador. De forma global se obtuvo un porcentaje bajo de poblacion que no
sabe identificar factores de riesgo y signos de violencia en menores de 5 afos,
de este pequefio porcentaje que constituye el 18%, el 89% corresponde a
personal de enfermeria y solamente el 11% a personal médico, encontrando
solamente 4 enfermeras que respondieron de forma incorrecta de 14 que
constituia la muestra. En comparacion con un solo médico que contesté de

forma incorrecta, de 11 que constituian la muestra.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS.

Nuestra poblacion de estudio fue comprendida por 25 personas del area de
salud, siendo 11 médicos y 14 enfermeras. Como se puede observar en el
grafico N° 1 se verifica que el porcentaje medio global fue del 70% que
corresponde al personal de salud que cumple adecuadamente con los
lineamientos de la estrategia AIEPI, el porcentaje obtenido por los médicos fue
de 84%; y el porcentaje obtenido por personal de enfermeria de un 54%. Se
puede evidenciar que el nivel de conocimiento de la estrategia AIEPI en el
personal de salud se ve influenciado por diferentes factores, entre los cuales
identificamos: Nivel educativo, Afos laborados, Capacitaciones recibidas y
Edad del personal. Se evidencio que los factores que mas influyen eran Nivel
educativo con un 52% del personal estudiado y luego con un 32% del personal
influye el nUmero de capacitaciones recibidas, solo un 16% los afios laborados.
Ademas el personal de salud que ha recibido mas de 3 capacitaciones al menos
en el tiempo laborado presenta un mejor manejo de la estrategia que aquellos
gue solo han sido capacitados una vez en el tiempo laborado. No se evidencié
ninguna influencia de la edad del personal de salud en cuanto a la calidad del

conocimiento.

En cuanto al conocimiento sobre la estrategia AIEPI se puede apreciar que el
68% del personal de salud total conoce sobre esta estrategia y en contraste, un
32% del personal de salud desconoce algun aspecto de la estrategia,
demostrando que se tiene un conocimiento adecuado por consiguiente un
adecuado cumplimiento de la estrategia. Mas especificamente se logro verificar
el conocimiento de AIEPI por rango de edades, en el apartado de la evaluacion
del menor de 8 dias la puntuacion promedio obtenida fue de un 68%. El
porcentaje obtenido por los médicos fue de un 72% y el porcentaje obtenido por

el personal de enfermeria fue de 64%.
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En los resultados del apartado de la evaluacion del nifio de 8 dias a menor de 2
meses, la puntuaciéon promedio obtenida fue de un 62%, La puntuacion
promedio de los médicos fue de un 81% y la puntuacion promedio del personal
de enfermeria fue del 43%. En el siguiente apartado de la evaluacion del nifio
de 2 meses a menor de 5 afos, la puntuacion promedio obtenida fue de un
60%. La puntuacién promedio obtenida por los médicos fue de 73% del
conocimiento y la puntuacion promedio obtenida por personal de enfermeria fue
de 43%. Se logra apreciar que en los 3 apartados el personal médico tiene
mayor conocimiento sobre el personal de enfermeria. De la misma manera se
observa un mejor cumplimiento de la estrategia por parte del personal médico,
como se demuestra en el grafico N°5, de un 87% de cumplimiento adecuado,
en contra de un 80% de aplicacion de la norma por personal de enfermeria en
el apartado del nifio/a de 8 dias a menor de 2 meses. En la aplicacion del nifio/a
de 2 meses a menor de 5 afos, el porcentaje de aplicacion de la estrategia
AIEPI por personal médico fue de un 76.47%, y el porcentaje por personal de

enfermeria fue de 66.67%.

Al realizar la corroboracion de expedientes con el Instrumento Secundario se
verificoO areas incompletas o incorrectas, en el llenado de la hoja de control del
nifio/a menor de 5 afios, entre las cuales destacan: examen fisico, historia
clinica, signos vitales y cita de reevaluacion y control. Del 100% de las areas
deficientes, la que menos se cumple en el llenado es la Historia clinica, ya sea
por una historia incompleta o porque no se realiz6 este apartado, constituyendo
el porcentaje global de un 52%, correspondiendo un 59% enfermeria y un 46%
médicos. La siguiente area que menos se cumple, es en el llenado de
Reevaluacion y control con un porcentaje global del 22%, constituyendo todo el
porcentaje el personal médico que es de un 42%. Luego el area de Signos
vitales constituye un porcentaje global del 15%, un 4% es por médicos y un
27% por enfermeria. Y por ultimo esta el area de Examen fisico con un 11% del

porcentaje global, constituyendo para personal médico un 8% y un 14% por
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enfermeria. En la mayoria de las areas resulta que el personal de enfermeria es
la que tiene algun incumplimiento en el correcto llenado de la hoja de control del

nino/a menor de 5 anos.

En cuanto al conocimiento sobre los signos generales de peligro que clasifican
a una enfermedad como muy grave se observa que el personal médico tiene
mayor conocimiento, con un 64%, contra un 36% por parte del personal de

enfermeria.

En la grafica N° 8 se observa la aplicacion del componente Crecimiento y
Desarrollo segun lineamientos de estrategia AIEPI, el cual se desarrollo
mediante el instrumento secundario, que abarcaba, el ploteo de las curvas de
crecimiento y desarrollo, y verificacion de la tendencia del desarrollo mediante
la aplicacion de la Escala Simplificada del Desarrollo. Se puede observar que
un 70% del personal meédico aplica correctamente el llenado de dicho

componente, y un 30% corresponde al personal de enfermeria.

Con lo que respecta al componente de nutricion y micronutrientes de los
lineamientos de AIEPI se demuestra que el personal de salud en general tiene
un conocimiento alto en este apartado, el tipo de alimentacion adecuada para
la edad y la edad correcta para indicar micronutrientes, resaltando el personal
de enfermeria que obtiene un 85%, sobre un 72% por parte del personal
médico, asi mismo un correcto llenado en la hoja de control del nifio/a menor de

5 afos por parte del personal de salud.

Sobre el apartado de vacunacion se demostr6 que tanto personal de
enfermeria, como médicos tienen un conocimiento muy adecuado sobre el
esquema de vacunacién de nuestro pais y de la forma en que se va
administrando segun las edades. Se evidencid que el 92% del personal conoce
sobre el tema, encontrando 46 respuestas correctas que corresponden a 23

personas que respondieron de forma acertada. Mientras que solo el 8% no
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conoce sobre el tema, encontrando 4 respuestas incorrectas que corresponde a
solo 2 personas de la muestra. Ademas se muestra que el dominio sobre el
tema de vacunacion no presenta mayor diferencia entre el personal médico y el
personal de enfermeria. De la poblacion que conoce sobre el tema, se
evidencia que el 56.52% de esta lo constituyen médicos y el 43.48% la
constituyen enfermas. Mientras que de la poblacién que no conoce sobre el
tema, el 100% de esta corresponde a médicos, encontrdndose que de la
poblacion total solo dos respondieron de forma incorrecta, correspondiendo a 2
médicos. Mientras que del personal de enfermeria el 100% respondi6 de forma

acertada.

En el conocimiento sobre violencia y riesgo social de los lineamientos de la
estrategia AIEPI, se puede observar de forma global que el 82% de la poblacién
conoce los factores de riesgo y evalla signos de violencia en el menor de 5
afios. En comparacion con el 18% que corresponde a la poblacion que no
conoce claramente los factores de riesgo a identificar, siendo la mayoria

personal de enfermeria.
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IX. DISCUSION.

En El Salvador la implementacion de la estrategia AIEPI ha tenido un impacto
en la salud de los nifios y nifias menores de 5 afios, que es la poblacion a la
gue es dirigida esta estrategia, debido a que se ha logrado evidenciar una
disminucion en la morbilidad y mortalidad de este grupo.

En el presente trabajo se tratd6 de determinar por medio de 2 instrumentos,
cuestionario y revision de expedientes, el cumplimiento efectivo de la estrategia
AIEPI por personal médico y de enfermeria que brindan controles a nifios y
ninas menores de 5 afos, en la UCSFI de Tepecoyo, UCSFI Yayantique y
UCSFI Ayutuxtepeque. Se constata que del total de la poblacién estudiada un
68% tiene un conocimiento adecuado sobre la estrategia AIEPI.

Se logré evidenciar que el nivel de conocimiento de la estrategia AIEPI por
personal de salud es influenciado por diferentes factores, entre los cuales
identificamos: Nivel educativo, Afos laborados, Capacitaciones recibidas y
Edad del personal. El factor mas influyente era el Nivel educativo con un 52%
del personal de salud. Ademas el personal de salud que ha recibido mas de 3
capacitaciones al menos en el tiempo laborado presenta un mejor manejo de la
estrategia que aquellos que solo han sido capacitados una vez en el tiempo
laborado. No se evidencié ninguna influencia de la edad del personal de salud

en cuanto a la calidad del conocimiento.

Destacando el area de vacunacion, que tanto personal médico como de
enfermeria tienen un conocimiento muy alto sobre vacunacion. De la misma
manera hay areas en las que hay deficiencias, pudiéndose constatar con el
instrumento secundario (Revisién de expedientes) como el llenado de examen
fisico, en la toma de signos vitales, en la realizacion de la historia clinica, y

llenado del apartado de violencia y maltrato y citas de reevaluacion y control.
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X. CONCLUSIONES.

1. De forma global se concluye que mas de la mitad del personal médico y
enfermeria de las UCSF-I de Ayutuxtepeque, Tepecoyo y Yayantique, cumple
de manera efectiva con los lineamientos de la estrategia AIEPI al brindar

controles a nifios y niflas menores de 5 afios.

2. Solo un poco menos de la mitad del personal de salud desconoce la
estrategia AIEPI, evidenciado mediante notas de reprobacion del instrumento

primario, el Cuestionario sobre conocimientos.

3. Mas de la mitad del personal de salud no sabe identificar signos de alarma
correctamente. Se observa un leve predominio del tema en el personal medico,

comparado con el personal de enfermeria.

4. En cuanto a la aplicacion de la Hoja de Atencidn Integral de AIEPI, de forma
global el personal de salud llena de forma completa y correcta los apartados.
No hubo mayor diferencia en el llenado de las dos hojas integrales de los dos

rangos de edades.

5. Las areas que presentan mayor deficiencia en el llenado de la Hoja Integral
de AIEPI son 4; Historia Clinica, Citas de Reevaluacion y Control, Signos

Vitales y Examen Fisico. En orden decreciente.
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Xl. RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda primeramente al Ministerio de Salud para que se continle
capacitando al personal de salud en la estrategia AIEPI, orientdndolos acerca
de los objetivos que se persiguen y los componentes que integran cada area de

atencion para una mejor aplicacion.

2. Sugerimos también al Ministerio de Salud que como ente encargado de la
buena aplicacion de la estrategia en los menores de 5 afios que existan los
recursos basicos adecuados, medicamentos como vitaminas, minerales y otros
gue se necesitan para que al momento de los controles infantiles sean

brindados al usuario para una atencion integral.

3. Al personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria, a fortalecer el
componente preventivo a través de la Consejeria y otros componentes de la
implementacion de la estrategia AIEPI, enfatizada también en la identificacion
precoz de los cuatro signos generales de peligro que clasifican como

enfermedad muy grave.

4. Al personal de salud médico, a que siga capacitandose en la estrategia AIEPI
brindado por todas las instituciones formadoras de recursos en salud, a
continuar actualizandose en futuros programas de formacion y evaluacion de la
estrategia para poder brindar una adecuada atencion a la poblacion. Se
recomienda también, a que se incorpore a la formacion universitaria dentro de
su pensum de estudios. Ello en funcion que la mayoria de sus profesionales

graduados se estan incorporando al primer nivel de atencion en salud.

5. A la Universidad de El Salvador, a promover la creacion de otros estudios
similares a fin de conocer problematicas en torno con las variables
relacionadas, a seguir preparando a profesionales de la salud con un enfoque

integral en el primer nivel de atencién.
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ANEXOS



TABLA N°1.

Cumplimiento de los Lineamientos de la estrategia AIEPI.

ANEXO N° 1.

Personal de salud Porcentaje Porcentaje
total promedio

Médico 84% 70%

Enfermeria 54% 70%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI;
Instrumento de Revisién de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.

TABLA N°2.

Factores que influyen en el Nivel de Conocimiento de la Estrategia AIEPI

Factores Frecuencia Porcentaje
Nivel Educativo 13 52%
Capacitaciones 32%
Afos laborados 4 16%
Edad 0%
Total 25 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI.
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TABLA N°3.

Conocimiento de los Lineamientos de la estrategia AIEPI.

Nivel de Frecuencia Porcentaje

Conocimiento

Conocen 17 68%
No Conocen 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento N°1: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la
estrategia AIEPI por personal de salud en las UCSF-I Yayantique, Ayutuxtepeque y
Tepecoyo, periodo de octubre-noviembre 2017.

TABLA N°4.

Conocimiento de la estrategia AIEPI por Rango de Edades.

Rango de edad Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Promedio Médicos Enfermeria
<8 dias 68% 2% 64%
8 dias a <2 meses 62% 81% 43%
2 meses a <5 afos 60% 73% 43%

Fuente: Instrumento N°1: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI

TABLA N°5.

Aplicacion de la estrategia AIEPI por Rango de Edades.

Rango de edad Aplica No Aplica
8 dias a <2 meses 70% 30%
2 meses a <5 afios 77.55% 22.45%
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Rango de % Médicos % % promedio | % promedio
edad Enfermeria por
instrumento
8 dias a 87% 80% 84% 77%
<2meses
2meses a 76.47% 66.67% 2% 77%
<5afios

Fuente: Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.

TABLA N°6.

Areas deficientes en el llenado de la hoja de Atencién Integral de la

estrategia AIEPI por personal de salud.

Area deficiente | Médicos | Enfermeras Total
Examen Fisico 2 3 5
Historia Clinica 11 13 24
Signos Vitales 1 6 7
Citas de 10 0 10
Reevaluaciony
Control

Fuente: Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.
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TABLA N°7.

Frecuencia segun Conocimiento de Signos Generales de Peligro.

Signos de Conocen Porcentaje No conocen Porcentaje
peligro
No puede 13 25% 10 24%
beber o
amamantarse
Vomita todo 14 27% 9 22%
Convulsiones 12 23% 12 30%
Letargico o 13 25% 10 24%
inconsciente
Total 52 100% 41 100%
Fuente: Cédula de entrevista aplicada a personal médico y enfermeria.
TABLA N°8.
Aplicacion del Componente Crecimiento y Desarrollo.
Nivel de aplicacion Médicos Enfermeria
Aplican 70% 30%
No aplican 20% 10%

Fuente: Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.
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TABLA N°9.

Componente Nutricion y Micronutrientes

Instrumentos Médicos Enfermeria
Instrumento 1 72.73% 85.71%
Instrumento 2 85.41% 90.47%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de Revision
de Expedientes Clinicos de Atencién Infantil

TABLA N°10.

Conocimiento Global sobre Citas de Reevaluacion y Control

Nivel de

conocimiento [ Médicos |Enfermeras | Total
Conocen 23 16 39
No conocen 10 26 36
Total 33 42 75

Nivel de

conocimiento | Global Médicos |Enfermeras
Conocen 52% 59% 41,03%
No conocen 48% | 27,78% 72,22%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI;

Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil

TABLA N°11.

Conocimiento Global sobre Vacunacion.

Nivel de

conocimiento | Médicos |Enfermeras | TOTAL
Conocen 26 20 46
No conocen 4 0 4
TOTAL 30 20 50

63




Nivel de

conocimiento | Médicos |Enfermeras |Global
Conocen 56,52% 43% 92,00%
No conocen 100% 0% 8%
TOTAL 60,00% 40%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI

TABLA N°12.

Conocimiento Global sobre Violenciay Riesgo Social.

Nivel de

conocimiento | Médicos |Enfermeras | TOTAL
Conocen 21 20 41
No conocen 1 8 9
TOTAL 22 28 50
Nivel de

conocimiento | Médicos |Enfermeras | TOTAL
Conocen 51% 49% 82%
No conocen 11% 89% 18%
TOTAL 44% 56%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la
estrategia AIEPI; Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos

de Atencion Infantil
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ANEXO N° 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LA CEDULA DE LA ENTREVISTA QUE SE LLEVARA
ACABO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION ACERCA
DEL CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA AIEPI POR
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA DE LAS UCSFI
DE AYUTUXTEPEQUE, YAYANTIQUE Y TEPECOYO,
EN EL PERIODO DE OCTUBRE-NOVIEMBRE 2017

DIA MES ANO

No DE EXPEDIENTE

Los egresados de la Carrera Doctorado en Medicina Br. Ana Gabriela Gomez
Castillo, Br. Herbert Gonzalez Guardado, Br. Claudia Elizabeth Iglesias Amaya,
gue en este momento se encuentran desarrollando su servicio social en las
diferentes Unidades Comunitaria de Salud Familiar antes mencionadas,
realizaran una cédula de entrevista con el objetivo de investigar el cumplimiento
de los lineamientos de la estrategia AIEPI por personal médico y de enfermeria
en los nifios y nifias que consultan en las UCSFI de Ayutuxtepeque,

Yayantique y Tepecoyo, en el periodo de octubre-noviembre de 2017.

Este estudio proporcionara informacion que nos permitira conocer que tanto se
conoce sobre la estrategia AIEPI y la practica esos conocimientos. El estudio
requiere la participacion del personal médico y enfermeria que brindan controles
a nifios y nifias menores de 5 afios, por la cual solicitamos su valiosa
colaboracion. Si acepta participar en este estudio, se le hara una serie de
preguntas sobre lo que usted conoce de la Estrategia AIEPI y los lineamientos
gue se siguen para el cumplimiento de ésta y asi obtener una atencion integral

para la salud de la nifiez.
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Para la realizacién de la entrevista se pasard un cuestionario en el que
consistira en una serie de preguntas tanto cerradas como abiertas acerca de la
Estrategia AIEPI.

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes,

yo,

acepto voluntariamente participar

en este estudio y estoy dispuesto a responder todas las preguntas de la
entrevista que se me realicen por el equipo investigador.

Entiendo que no existe ningun riesgo con las preguntas que se me haran. Toda
la informacion sera confidencial y solo podra ser conocida por las personas que
trabajamos en este estudio, si se llegara a publicar los resultados del estudio,
mi identidad no podra ser revelada, también entiendo que tengo derecho a
negar mi participacion ¢ retirarme del estudio en el momento que considere
necesario, sin que esto vaya en el futuro. Se me dio la oportunidad de hacer
cualquier pregunta sobre el estudio y todas ellas fueron respondidas
satisfactoriamente. Yo he leido y me han leido esta carta y la entiendo. Al firmar
este documento, doy mi consentimiento de participar en este estudio cémo

voluntario.

Firma del Voluntario:

Firma del Entrevistador:
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ANEXO N° 3.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
ENTREVISTA A LA POBLACION ESTUDIADA.

INSTRUMENTO N° 1.

OBJETIVO: Evaluar el grado de conocimiento de las normas de la estrategia
AIEPI por personal médico y enfermeria que atienden controles de nifios
menores de 5 afos. en las UCSFI de Ayutuxtepeque, Yayantique y Tepecoyo.

Establecimiento:

INDICACIONES: A continuacidon, se le presentara una serie de preguntas.
Léalas detenidamente y conteste segun sus conocimientos de la estrategia
AIEPI,

l. EN LA EVALUACION DEL MENOR DE 8 DIAS.

1. Subraye cudl de los siguientes signos clasifica al menor de 8 dias como
enfermedad muy grave.

a. Letargico, hipoactivo
b. Frecuencia respiratoria mayor de 40 por minuto
c. Temperatura axilar > 36.0°C 6 < 37.5°C.

d. Irritable, llanto consolable.
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2. Si un recién nacido, tiene cualquiera de los signos de peligro, ud. debe
referirlo urgentemente al hospital para tratamiento, ¢ qué es lo que debe hacer?.
Sefiale la correcta.

a. Referir en las peores condiciones hemodinamicas posibles.
b. Mantener eutimico durante el trayecto al hospital.
c. Administre dextrosa al 10%, 20cc/Kg/dia para evitar la hipoglucemia

d. Clasifigue como grupo dispensarial lll.

3. ¢En qué grupo de dispensarizacion clasificaria al recién nacido con peso
adecuado?

a. Grupo I.
b. Grupo Il.
c. Grupo IlI.

d. Grupo IV.

4. ¢Cuando se clasifica como Infeccion local en un recién nacido? Subraye la
correcta.

a. Secrecion purulenta del oido.
b. Ombligo eritematoso o con secrecion purulenta sin extenderse a piel.
c. Placas en garganta.

d. Fiebre.
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5. ¢ Cuéando consideraria recién nacido con bajo peso con riesgo?
a. Mayor o igual a 4,000 grs.

b. Entre 2,000 y 3,999 grs.

c. Menor de 2,500 grs.

d. Menor de 2,000 grs o entre 2,000-2,500 grs.

6. Subraye, Falso o Verdadero sobre el siguiente aspecto: los prematuros
deben ser vacunados a los dos meses de edad cronologica
independientemente del peso y la prematurez, excepto con BCG, la cual debe
ser aplicada hasta alcanzar 2,500 gramos.

Falso. Verdadero.

7. ¢ Con qué signo consideramos Ictericia de alto riesgo?
a. Inicio en las primeras 24 horas de vida.

b. Zona 2 de Kramer.

c. Hipotonia o hiperactividad.

d. Inicio después de 36 horas.

8. ¢ Qué numero minimo de veces al dia debe ser amamantado el RN?
a) 8
b) 10
c) 11
d) 12
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Il. EVALUACION, CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DEL NINO O NINA DE
8 DIAS HASTA 2 MESES.

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

2 meses de edad? Conteste correctamente:

2. ¢En qué grupo dispensarial se clasifica a un nifio de 8 dias a 2 meses con un
signo de peligro?

a. Grado |

b. Grado Il

c. Grado lll

d. Grado IV

3. ¢ Como clasificaria a un nifio de 1 mes de edad que presenta: ¢ diarrea de 4
dias de evolucion, 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.

4. ¢ Como 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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5. En la clasificacion de diarrea con deshidratacion grave, sefiale el excepto en

el tratamiento de un niflo o nifla de 8 dias a 2 meses

a. Referir urgentemente al hospital de la red mas cercano, en las mejores
condiciones hemodinamicas posibles.

b. Canalizar vena e iniciar hidratacion con SSN o Hartman a dosis de 40 por kg,
a pasar en cinco a veinte minutos en numero de tres.

c. En el trayecto al hospital asegurese de llevar vena permeable administrando
SSN o solucién de Hartman.

d. Acompafar a la nifia o al nifio al hospital y esperar a que sea recibido por el

meédico segun Lineamientos técnicos de referencia, retorno e interconsulta.

6. ¢Cuantos dias posteriores a la consulta debe darse una reevaluacion del

nifio, en los siguientes casos?:

a) Pustulasenlapiel:  dias.

b) Moniliasis oral: dias.

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

7. ¢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

hemodinamicas posibles.

8. ¢ Qué vacunas se deben aplicar a los 2 meses de edad?
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9. ¢ Cuédl de los siguientes criterios indican riesgo social en el nifio?
a) Violencia intrafamiliar.

b) Etnoprécticas.

c) Padres sin fuentes de ingreso.

d) Todas las anteriores.

10. Una o méas de las siguientes condiciones, clasifico como Sospecha de

negligencia o abandono. Sefale la correcta.

a. Desnutricion

b. Controles infantiles irregulares sin justificacion.

c. Higiene: constantemente sucio, escasa higiene corporal.

d. Problemas fisicos o necesidades meédicas no atendidas o ausencia de
cuidados médicos rutinarios.

e. Todas son correctas.

1. EVALUACION Y CLASIFICACION DEL NINO DE 2 MESES A MENORES
DE 5 ANOS

1. ¢ Cuéles son los signos generales de peligro que clasifican al nifilo como
Enfermedad muy grave?

a.

b.

2. ¢, Cudl es el signo principal que clasifica al nifio como Neumonia Grave?
a. Respiracion rapida

b. Tiraje subcostal o estridor en reposo
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c. Fiebre mayor de 38°C y sibilancias

d. Tos por mas de 15 dias de evolucién

3. ¢ Cuando consideraria respiracion rapida en nifios de 2 meses a 1 afio?
a.60 respiraciones 0 mas por minuto
b.50 respiraciones 0 mas por minuto
c.40respiraciones 0 mas por minuto

d.30 respiraciones 0 mas por minuto

4. ¢ Cual es la conducta a seguir en un nifio < de 2 meses con respiracion
rapida y sibilancias?

a. Tratar con antibiotico y broncodilatador en casa con control en 24 horas
b. Tratar con broncodilatador en UCSF inmediatamente
c. Si hay fiebre dar Acetaminofén y citar maximo en 48 horas

d. Referir urgentemente al hospital de la red

5. ¢Cual es la conducta a seguir en un nifio de 2 meses a <5 afios con diarrea
con deshidratacion?

a. Aplicar plan A
b. Aplicar plan B, de tratamiento para la diarrea en casa
c. Aplicar plan A, dar zinc en <5 meses 10 mg/dia

d. Aplicar plan B, dar Zinc en nifios de 6-59 meses
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6. ¢ Como clasifica a un nifio menor de 5 afios con fiebre de 2-7 dias, y dolor
abdominal persistente?

R/

7. ¢ A cuanto tiempo se indica cita de reevaluacion en un nifio de 2 meses a 5
afios con dengue sin signos de alarma?

a.24 horas
b.48 horas
c.72 horas

c. Recomendar que acuda a UCSF solo si presenta signos de alarma

8. ¢ Cuantos dias después indica cita de reevaluacion para Otitis Media o
Infeccion bacteriana de la garganta?

a. Alas 48 horas
b. Alas 72 horas
c. Alos 5 dias

d. Alos 7 dias

9. ¢ A partir de qué edad prescribe Sulfato ferroso y Vitamina A?
a. A partir de 6 meses

b. A partir de 1 afio

c. Desde la inscripcion infantil

d. Solo se prescriben si presentan alguna comorbilidad
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INSTRUMENTO N° 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
UNIDAD CENTRAL

FACULTAD DE MEDICINA.

ESCUELA DE MEDICINA.
GUIA DE REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS PARA EVALUACION DEL
LLENADO CORRECTO DE LA HOJA DE ATENCION INTEGRAL DE 8 DIAS
A 2 MESES DE EDAD. INSCRIPCION O CONTROL SUBSECUENTE DE LA
ESTRATEGIA AIEPI.

Objetivo: Evaluar el llenado correcto y completo de la hoja de atencion integral
segun los lineamientos de la estrategia AIEPI, por el personal médico y de
enfermeria que brindan controles infantiles en nifios y niflas menores de 5 afos,
en UCSF-I Ayutuxtepeque, Tepecoyo y Yayantique.

1. Llenado completo de datos de identificacion y Somatometria Se No se
cumple | cumple

2. Toma de signos vitales

3. Verificar si personal de salud indaga sobre antecedentes perinatales
durante la consulta

4. Clasificacién y estimacion correcta de peso y Edad gestacional del
recién nacido

5. Verificacion de signos de enfermedad muy grave

6. Verificacién de signos de Infeccion local

7. Evaluacion de diarrea, estado de hidratacién e Ictericia en el recién
nacido

8. Clasificacion correcta del grado de ictericia si la presenta

9. Evaluacion de la alimentacién del recién nacido

10. Evaluacion de la salud bucal

11. Llenado completo del examen fisico

12. Clasificacion correcta segun AIEPI

13. Tratamiento adecuado y recomendaciones acordes al problema

14. Fecha de proxima cita y control infantil
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
UNIDAD CENTRAL.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE MEDICINA.

GUIA DE REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS PARA EVALUACION DEL
LLENADO CORRECTO DE LA HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION

INTEGRAL DE 2 MESES A MENORES DE 5 ANOS DE EDAD DE LA

ESTRATEGIA AIEPI.

Objetivo: Evaluar el llenado correcto y completo de la hoja de atencion integral
segun los lineamientos de la estrategia AIEPI, por el personal médico y de
enfermeria que brindan controles infantiles en nifios y nifias menores de 5 afios,

en UCSF-I Ayutuxtepeque, Tepecoyo y Yayantique.

1. Llenado completo de datos de identificacion y Somatometria

Se
cumple

No se
cumple

2. Toma de signos vitales

3. Verificacion de signos de peligro

4. Verificacion de signos de Infeccion local

5. Evaluacion de tos o dificultad para respirar, diarrea, estado de
hidratacion y presencia de fiebre

6. Verificacién de problemas de oido y garganta

7. Evaluacion de la alimentacion de acuerdo a la edad

8. Verificar si el nifio/a esta en control odontol6gico

9. Evaluacioén del estado de nutricion

10. Verificacién de la tendencia de crecimiento mediante el ploteo
de las gréficas

11. Verificacion de la tendencia del desarrollo mediante la
aplicacion de la Escala Simplificada del Desarrollo

12. Verificar si ha recibido micronutrientes y antiparasitarios
en los controles previos

13. Llenado completo de historia clinica
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14. Llenado completo de examen fisico

15. Verificacion de esquema de vacunacion

16. Evaluacion de maltrato y violencia en el nifio

17. Clasificacién correcta segun AIEPI

18. Tratamiento adecuado y recomendaciones acordes al
problema

19. Fecha de proxima cita y control infantil
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ANEXO N°4.

HOJAS SUBSECUENTES DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y NINA.
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ANEXO N° 5.

MAPA MUNICIPIO DE YAYANTIQUE, LA UNION.




ANEXO N° 6

MAPA MUNICIPIO DE TEPECOYO, LA LIBERTAD.
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ANEXO N° 7

MAPA MUNICIPIO DE AYUTUXTEPEQUE, SAWSALVAD

MUNICIPIO DE AYUTUXTEPEQUE.

OR. |

N
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ANEXO N°8.

PERSONAL DE SALUD QUE BRINDA CONTROLES INFANTILES EN LAS
UCSF-I ESTUDIADAS

La licenciada Alba Mejia y la Dra. Claudia Iglesias atendiendo controles a nifios
y nifias en la UCSF-I del municipio de Yayantique.

85



La Dra. Gabriela Gomez en la UCSF-I del municipio de Ayutuxtepeque dando
atencion integral a nifios y nifias que consultan a dicho establecimiento y la Dra.
Marina Soto colaborando en la entrevista de nuestro Instrumento sobre los

conocimientos en AIEPI.
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El Dr. Herbert Gonzélez en la UCSF-I del municipio de Tepecoyo, aplicando las
medidas de crecimiento y desarrollo en los controles infantiles.
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