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l. RESUMEN

Este trabajo de investigacion de tipo prospectivo-descriptivo tuvo como objetivo
determinar los resultados clinicos del manejo de las neumonias y diarreas segun la

estrategia AIEPI y si estos causan un impacto positivo o no en la salud de los nifios.

Se contd con un total de 96 pacientes, que fueron seleccionados por el método de
muestreo por casos consecutivos, de los cuales 36 fueron diagnosticados con neumonias
y 60 con diarreas. Se determind el perfil epidemioldgico de dichos pacientes para
correlacionarlo con las variables clinicas, tales como cuadro clinico inicial, mejoria en
las consultas de seguimiento, adherencia al tratamiento y si existieron o0 no

complicaciones.

Posterior al procesamiento y analisis de los datos se concluy6 que con aplicacion de la
estrategia AIEPI es posible obtener resultados satisfactorios en cuanto al manejo de las
neumonias y diarreas, y que los resultados clinicos son influenciados por caracteristicas
del perfil epidemioldgico de cada paciente en particular, que generan fallas en los
manejos que pueden conducir a que aparezcan complicaciones clinicas en los pacientes,
en las cuales ademéas se identificd ineficiencia en el sistema de retorno para el
seguimiento de los casos que presentaron complicaciones, ya que no todos los pacientes
referidos a hospital se presentaron posterior al manejo en ese centro con hoja de retorno
a su UCSF correspondiente, evidenciandose en el 20% de los pacientes referidos con
diarrea y el 8% de pacientes referidos con neumonia, motivo por lo que se debe tratar de
incidir en dichas variables que no influyen favorablemente o que no generan beneficios

en los resultados clinicos obtenidos por la estrategia AIEPI.



1. INTRODUCCION

En nuestro pais, las neumonias y diarreas ocupan el segundo y tercer lugar de las
principales causas de mortalidad infantil reportadas en el sistema de salud, por lo que El
Ministerio de Salud de EI Salvador MINSAL utiliza la estrategia AIEPI como
herramienta para la deteccién temprana y manejo adecuado de estos casos en los
centros de salud del primer nivel; por lo que en este estudio se evalud si la estrategia
AIEPI cumple con sus objetivos, para lo cual se investigaron los resultados del manejo
de neumonias y diarreas segun la estrategia AIEPI en nifios de 2 a 59 meses de edad en

el primer nivel de atencion.

Para poder llevar a cabo esta investigacion, se tomé en cuenta las UCSF VIRGINIA en
Usulutdén, UCSF ENFERMERA ZOILA TURCIOS en La Union y UCSF EL
ROSARIO en San Salvador. En estas UCSF se dio seguimiento durante los meses junio

y julio del 2017 a los pacientes que consultaron por los diagnésticos en estudio.



OBJETIVOS

a) GENERAL.

1-Conocer los resultados clinicos del manejo segun la estrategia AIEPI en nifios de 2 a

59 meses de edad, con diagnostico de neumonia y diarreas, en nifios del UCSF-B
Virginia, UCSF-B La Playa y UCSF-B EIl Rosario, en el periodo de junio-julio de 2017.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1-

Determinar el perfil epidemiolégico e identificar los diferentes factores que se
pueden relacionar con el grado de adherencia al tratamiento de los nifios de 2
meses a 59 meses de edad, con diagnéstico de neumonias y diarreas, manejados
segun la estrategia AIEPI.

Describir la evolucion del cuadro clinico de los pacientes que son tratados por

neumonia o diarrea segun la estrategia AIEPI.

Conocer el seguimiento que se le brinda a los pacientes a quienes se les
identifican complicaciones de Neumonia y Diarrea que fueron referidos a

Hospital de segundo o tercer nivel.



IV. MARCO TEORICO

AIEPI (ATENCION INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES PREVELENTES
EN LA INFANCIA)

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

sanitarios.

La AIEPI abarca tres componentes principales:

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

Mejora de las practicas sanitarias en las familias y comunidades.

En los centros sanitarios, la AIEPI promueve el diagndstico correcto de las
enfermedades de los nifios no hospitalizados, vela por el tratamiento combinado
apropiado de todas las enfermedades principales, refuerza la prestacién de
asesoramiento a los dispensadores de atencién y acelera la derivacién de los nifios
con enfermedades graves. En los hogares, promueve comportamientos apropiados
cuando se necesita asistencia sanitaria, asi como la mejora de la nutricion, la atencion

preventiva y la aplicacion correcta del tratamiento prescrito.

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

enfermedad?



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

prevencion mediante la inmunizacion y la mejora de la nutricion.

¢Como se aplica la AIEPI?

La introduccion y aplicacién de esta estrategia en un pais es un proceso gradual que
requiere tanto un alto grado de coordinacion entre los programas y servicios
sanitarios existentes como una estrecha colaboracion con los gobiernos y ministerios
de salud para planificar y adaptar los principios de la AIEPI a las circunstancias
locales. Los principales pasos consisten en:

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

Adoptar las directrices clinicas uniformes de la AIEPI a las necesidades, a los
medicamentos disponibles y a las politicas del pais, asi como a los alimentos y al
idioma locales.

Mejorar la atencion en los servicios sanitarios locales impartiendo a los agentes
sanitarios capacitacion sobre nuevos métodos de examen y tratamiento de los nifios y
sobre prestacion de asesoramiento adecuado a los padres.

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

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

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

La AIEPI ya se ha introducido en mas de 75 paises de todo el mundo.



¢ Qué medidas se han adoptado para evaluar la AIEPI?

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

Tanzania.

Los resultados de la evaluacion indican lo siguiente:

La AIEPI permite mejorar el desempefio del personal sanitario y la calidad de la
atencion;

Si se aplica correctamente, la AIEPI puede reducir la mortalidad de los nifios
menores de cinco afios y mejorar su situacién nutricional;

La AIEPI es una inversion rentable ya que su costo por nifio tratado correctamente es
hasta seis veces inferior al de la atencion ordinaria;

En los programas de supervivencia infantil se prevé una mayor atencion a las
actividades encaminadas a mejorar el comportamiento de las familias y las
comunidades;

La ejecucion de intervenciones de supervivencia infantil debe complementarse
mediante actividades que refuercen el apoyo del sistema;

Sélo una cobertura de intervenciones en gran escala permitira lograr una reduccion

significativa de la mortalidad de los nifios menores de cinco afios.



NEUMONIA

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales causas de
morbimortalidad en la infancia, de ingreso a las unidades de cuidados intensivos,

hospitalizaciones por otros motivos e infecciones nosocomiales.

Se asocia a varios factores de riesgo: estrato socioecondmico bajo, antecedentes de
prematurez, desnutricion, exposicion a contaminantes inhalados (tabaquismo familiar) y

asistencia a guarderias.

Definicion:

Se define clinicamente por la presencia de dificultad respiratoria, fiebre, y tos, en un
paciente previamente sano, debido a una infeccién del parénquima pulmonar que ha sido
adquirida en el &mbito extra hospitalario y que no ha estado hospitalizado en los Gltimos

siete dias o en las primeras cuarenta y ocho horas de su ingreso en un centro

hospitalario.

Epidemiologia.

La neumonia es responsable de casi el 20% de las muertes que se registran anualmente
entre los nifios y las nifias del mundo entero. Esto significa que todos los afios mueren

por esta causa alrededor de dos millones de nifios y nifias menores de cinco afos.

De acuerdo a los datos epidemiol6gicos nacionales neumonia es la tercera causa de
muerte en los pacientes menores de un afio y la primera causa de muerte en los pacientes
de uno a cuatro afios en El Salvador. Por lo cual se constituye en un problema de salud

gue amerita especial atencidn enfocada al manejo de casos.



Etiologia

TABLA1

1 a 3 meses

3 meses a 5 afos

Mayor de 5 afos

Virus respiratorios

Virus respiratorios

M. pneumoniae

Estreptococo B

S. pneumoniae

S. pneumoniae

Chlamidia

trachomatis

Haemophilus influenza tipo b

Corynebacterium

pneumoniae

Enterobacterias

H. influenzae no tipificable

Virus

Staphilococus aureus

M. pneumoniae

H. influenza NT

Bordetella pertussis

C. pneumoniae

Coxiella burnetti

Listeria Moraxella catharralis M. tuberculosis
monocytogenes
Haemophilus S. aureus Lagionella pneumoniae

influenza tipo b

M. tuberculosis

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de

cinco anos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014

Caracteristicas clinicas de la neumonia segun etiologia probable.

TABLA?2

Caracteristicas Viral Bacteriana

Edad Mas frecuente hasta un afio Mas frecuente de uno a
menores de cinco afios
Fiebre Usualmente menor de Usualmente mayor de

38.5°C

Frecuentemente presencia de

38.5°C

Frecuente presencia de

Observacion del




térax tiraje intercostal y respiracion | tiraje subcostal y
rapida respiracion rapida

Sibilancias Son muy frecuentes Poco frecuentes

Estertores Poco frecuentes Muy frecuentes

Leucograma Variable a predominio de | Leucocitosis con
linfocitosis neutrofilia

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de
cinco afios. Ministerio de Salud EIl Salvador Centroamérica 2014

La estrategia AIEPI evalla signos de peligro en pacientes que consultan con historia de

tos, evaluando si presenta dos signos de peligro los cuales son motivos de referencia:

TABLA 3
Evaluar Clasificar | Tratar
Uno de los siguientes | Neumonia e Referir urgentemente al hospital
signos: grave de la red, en las mejores
e Tiraje condiciones hemodindmicas
subcostal o posibles.
e Estridor en e Acompaiiar a la nifia o al nifio al
reposo hospital y esperar a que sea

recibido por el medico segln
Lineamientos técnicos de
referencia, retorno e
interconsulta.

e Considerar, de acuerdo a
gravedad, acceso Venoso

permeable.
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e Posterior al alta en el hospital dar
seguimiento correspondiente por
el Ecos Familiar y Ecos

Especializado correspondiente.

Respiracion rapida Neumonia e Determinar el tipo de neumonia
e 2-11 meses 50 segun la etiologia.
0 més e Si es Dbacteriana indicar
e 1-4 afios 40 0 antibiotico durante 7 dias
mas e Tratar las sibilancia, si tiene (ver
anexo 6)

e Indicar a la madre cuando debe
volver de inmediato, entregar a la
madre una hoja recordatoria;
¢Qué hacer si su nifia o nifio
tiene tos o dificultad para
respirar?

e Cita en 24 horas tomando en
cuenta el grupo dispensarial y
aconsejar a la madre cuando
volver de inmediato. Seguimiento

estricto por promotor de salud

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de

cinco afos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014
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TABLA 4

MANEJO SEGUN AIEPI.

Dar antibidtico oral para la neumonia bacteriana.

por 5 ml

Medicamento * | Presentacion Dosificacion Duracion  de
tratamiento
Amoxicilina 250 mg/ 5mi 60-90 mg/Kg/dia e 7 dias
cada 8 horas para
neumoni
a
Claritromicina** | 250 mg/ 5mi 15/mg/kg/dia cada 12 e Por 7 a
horas 10 dias
Trimetoprim*** | 4 mg de | 10 mg/kg/dia cada 12 e 7 dias
Sulfametoxazol | trimetoprim + | horas en base a para
200 mg | trimetoprim. neumoni
sulfametoxazol a

*De acuerdo a disponibilidad.

**Alternativos para las nifias o nifios alérgicos a las penicilinas.

***Indicar en las nifias 0 nifios mayores de seis meses.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de

cinco anos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014

Neumonia viral: tratamiento sintomatico (ver anexo n°5)
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El personal del Ecos Familiar o Especializado encargado de la farmacia de la UCSF
debe:

e Ensefar a la madre o familiar como preparar y administrar el medicamento

e Entregar a la madre el medicamento preparado (suspension) con su copita
dosificadora.

e Tomar en cuenta el nimero de frascos que dara segun tratamiento de acuerdo a
prescripcion médica.

e Dar la primera dosis del medicamento

Aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos con un remedio casero inocuo.
Remedios inocuos que se pueden utilizar:

e Agua con manzanilla (para nifios o nifias mayores de seis meses)

e Agua miel, agua con eucalipto, agua con manzanilla (para las nifias o nifios
mayores de 1 afo)

e No se deben utilizar antitusigenos, expectorantes, antihistaminicos ni mucoliticos

para el tratamiento de la tos en nifios menores de cinco afios.

Las principales complicaciones de Neumonia consisten en: derrame pleural y neumonia

abscesificada o necrotizante.

DIARREA

De acuerdo a la OMS cada afio ocurren mil trescientos millones de episodios de diarrea
en nifios menores de cinco afos en los paises subdesarrollados, con tres a cuatro
millones de muertos casi siempre por deshidratacion. La consistencia y frecuencia de las

evacuaciones varia de acuerdo a la dieta, edad del nifio o nifia y etiologia.

13



Definicion
Segun OPS/OMS se considera diarrea aguda a la presencia de deposiciones liquidas o

acuosas, generalmente en numero mayor de tres en veinticuatro horas, pudiendo

acompanarse de fiebre o vomitos y su duracion debe ser menor a catorce dias.
Epidemiologia

La diarrea es la cuarta causa de morbilidad de egreso hospitalario y la tercera de
mortalidad en el menor de un afio, asi mismo es la segunda causa de morbilidad y la

tercera causa de mortalidad en el menor de cinco afios, para el afio 2010.

TABLAS
Etiologia
Agentes etiologicos mas frecuentes de la diarrea infecciosa
Bacteriana Viral Parasitaria
E. coli Rotavirus Cryptosporidum sp
Shigella Adenovirus entérico | Giardia intestinalis
(serotipo 40-41) (lamblia)
Salmonellas Virus Norwalk Etamoeba histolytica
Yersenia entecolitica Astrovirus Blastocystis hominis
Campylobacter Calicivirus Coccidos: Isospora belli
Vibrio cholerae Coronavirus Sarcocystis hominis
Clostridium difficile Parvovirus
Norovirus

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de

cinco anos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014
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Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de origen viral suele estar precedido por vémitos, una vez que se

instala el cuadro diarreico, este se caracteriza por evacuaciones abundantes, sin moco, ni

sangre, también suele encontrarse eritema el region perianal. En el cuadro clinico de las

diarreas de origen bacteriano se encuentran en pocas ocasiones vOmitos,

las

evacuaciones no suelen ser tan voluminosas como las provocadas por virus y pueden

acompafarse de moco y/o sangre. Puede existir también dolor abdominal intermitente.

TABLA 6

deshidratacion

Manifestaciones clinicas progresivas de aumento en la severidad de la

Escenario Puntos  de | Deshidratacién | Deshidratacion | Choque
revision clinicamente no | clinica (GEA | clinico (GEA
clinica detectable con deshidratacion

(GEA sin | deshidratacion | severa: con
deshidratacion) [con 2 0 mas|uno 0 mMas
flechas rojas) flechas rojas)

Sintomas a | 1. Apariencia | “Se ve bien” “Se ve mal” “estado

distancia deteriorado”

(interconsulta | 2. Estado de | Alerta y | Alteracion de la | Disminucion

no presencial | conciencia responde capacidad de | del nivel de

espontaneamente | respuesta conciencia,
(irritable, letargica 0
responde a la | inconsciencia
voz por su | hasta no
nombre) respuesta
3. Miccion Normal de la | Disminucion del | No miccion en

15




Sintomas en
el consultorio
(a las
anteriores se

agregan)

produccion  de | gasto  urinario | las Ultimas 6
orina bajo el valor | horas
basal normal
4. Piel Color de la piel | Color de la pies | Piel palida o
sin cambios sin cambios moteada
5. T° de | Normales 0 | Normales o0 | Frialdad distal
extremidades | calientes calientes
6. Parpado | Ojos no hundidos | Ojos hundidos Ojos hundidos
inferior
7. Mucosas y | Membranas Membranas Membranas
sed mucosas mucosas secas y | mucosas secas,
hdmedas bebe avidamente | no puede beber
(excepto después | o con sed
de una bebida);
no hay sed
8. Frecuencia | Normal para la | Taquicardia Taquicardia
cardiaca edad
9. Frecuencia | Patrén de | Taquipnea Taquipnea
respiratoria respiracion
normal para la
edad
10. Pulsos Pulsos Pulsos Pulsos
periféricos periféricos periféricos
normales normales débiles
11. Llenado capilar | Llenado capilar | Prolongacién
Circulacion normal  (menor | normal (menor | del tiempo de

de 2 segundos)

de 2 segundos)

llenado capilar
de 2

segundos)

(mayor
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12. Piel y | Turgencia de la | Reduccion de la | Reduccion de

signo del | piel normal y no | turgencia de la | la turgencia de

pliegue signo del pliegue | piel y signo del | la piel y signo

cutaneo pliegue positivo | del pliegue
(se retrae | positivo (se
lentamente retrae muy
menor de 2 | lentamente
segundos) mayor de dos

segundos)
13.  Presion | Normal para la | Normal para la | Hipotension
arterial edad edad (Bajo el

percentil 5 del
de PA

para la edad)

valor

choque

hipertensivo

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de

cinco anos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014

Diagnostico diferencial

- Apendicitis perforada en lactantes, perforacion intestinal, errores innatos del

metabolismo, alergia digestiva, infecciones respiratorias virales (diarrea secundaria),

meningitis, sepsis.

Tratamiento y medidas generales segun la clasificacion clinica

17




PLAN A (Ver afiche en anexo 7)

En nifios con diarrea sin deshidratacion que se encuentran alerta y capaces de tolerar la

via oral, el manejo debe de ser ambulatorio:

- Continuar dando lactancia materna de forma mas frecuente y durante mayor tiempo en

cada ocasion.
- Ofrecer 10-15ml/kg de suero oral por cada deposicion diarreica.

- Administrar de forma practica para nifios menores de dos afios 50 a 100 ml después de
cada evacuacion y para el nifio mayor de dos afios 100 a 200 ml después de cada

evacuacion.
- Prohibir el consumo de zumos de frutas y bebidas carbonatadas.

- Utilizar sales de rehidratacion oral como liquidos suplementarios (idealmente de baja

osmolaridad 60 a 75 meq/L)

- Administrar Zinc 10mg/5ml, dar 5ml via oral cada doce horas (en los nifios menores de

seis meses administrarlo una vez al dia) durante diez a catorce dias.

Plan B (Ver afiche en anexo 8)

Utilizado para manejo de paciente con diarrea que presenta signos de deshidratacion

clinica no severa.

- La deshidratacion debe ser manejada con sales de rehidratacion oral, por un periodo de

cuatro horas, hasta un adecuado grado de hidratacion.

- Si existiera alguna contraindicacion o se evidencia falla de la terapia oral se podra
Ilevar a cabo a través de la administracion intravenosa de liquidos. La cantidad de suero
oral (idealmente de baja osmolaridad) para el nifio con deshidratacion debe de ser de 75

ml/kg a pasar en cuatro horas.

18



TABLA 7

Volumen de suero oral a administrarse durante las primeras cuatro horas

Edad 0 a 4 meses 4 a 11 meses 1 a2 afos 2 a 4 afos
Peso 2a6kg 6 a 10 kg 10a 12 kg 12 a19 kg
Milimetros 200 a 400 ml 400 a 700 ml 700 a 900 ml 900 a 1400 ml

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de

cinco anos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014

- Considere la posibilidad de completar con los liquidos habituales (incluyendo la leche
o0 el agua, pero no jugos de frutas o bebidas carbonatadas si un nifio tolera y no tiene

vomito.

- Monitorear la respuesta a la terapia de rehidratacion oral cada hora, hasta completar

cuatro horas, dejando registro en expediente.

- Tomar examen general de heces mientras este en la unidad de rehidratacion oral.

- Una vez corregida la desnutricidn, se debe pasar al plan A (si el paciente gana peso)
Plan C (paciente con diarrea y deshidratacion severa)

- Asegurar una via de acceso intravenoso, si falla después de tres intentos colocar via
intradsea para resucitacion hidrica. Iniciar Lactato de Ringer o SSN intravenosa o
intradsea a 20 ml/kg cada cinco a veinte minutos de acuerdo a la gravedad de cada caso.
Esa cantidad puede repetirse hasta que el volumen del pulso, la perfusion capilar y el

estado mental retornen a la normalidad.

- Ante la falta de respuesta, luego de tres cargas sin evidenciar pérdidas hidricas, se debe
evaluar el uso de aminas vasoactivas, por 1o que es necesario traslado a un hospital de

mayor complejidad, y continuar la administracion efectiva de liquidos durante el mismo.
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- Si el paciente responde bien, mejora su estado de conciencia y se observa con buen
color y sin dificultad respiratoria se debe completar la reposicion del déficit hasta 100
ml/kg, y a esto agregar sus liquidos de mantenimiento segun Holliday-Segar, con
electrolitos segun requerimientos diarios. Si no se puede determinar los niveles séricos
de los electrolitos recomendable el uso de soluciones enteras 0.9% en pacientes mayores
de 7 afios y NaCl 0.45% en Dextrosa al 5% para pacientes menores de 5 afos. Esta
solucion debe contener cloro de potasio 20 mEg/L pasarla en seis horas. Una vez se
corrija la deshidratacion se debe pasar a la fase de hidratacion por via oral utilizando

sales de rehidratacion oral.

TABLA 8
Formula de Holliday Segar para célculo de liquidos de mantenimiento
Peso (kg) Kcal o ml por dia
De 0a 10 kg 100 ml por kg por dia
De 11a20 kg 100ml + 50 ml por cada kg arriba de 10 kg al dia
Mayor de 20 kg 1500 ml + 20 ml por cada kg arriba de 20 kg al dia

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de

cinco anos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014

Las siguientes condiciones deben de ser tomadas en cuenta como indicaciones de terapia

parenteral (Plan C):

Deshidratacion severa o estado de choque.
Vomitos persistentes.

Imposibilidad para reponer un alto volumen de perdidas liquidas.

vV V VYV V

Estupor, coma o cualquier alteracion del estado mental que impida la deglucion

segura de liquidos.

A\

Distencion abdominal para ileo paralitico u obstruccion intestinal

» Fracaso del plan B
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Uso de antibidticos o antiparasitarios en la diarrea

Los casos de diarrea aguda no disentérica, deben ser tratados Gnicamente con suero oral
y alimentacion temprana. Solo se debe indicar tratamiento antibiético empirico por
disenteria. Ambulatoriamente se recomienda  Trimetoprim-Sulfametoxazol a

10mg/kg/dia dividido en dos dosis, con duracion de 5 dias.

Complicaciones:

Sepsis, deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico, enterocolitis, perforacion

intestinal, desnutricidn, hipoglicemia, invaginacion, intolerancia a los carbohidratos.

Criterios de referencia a hospital de tercer nivel:

Choque persistente a la reanimacion con liquidos, sospecha de acidosis metabdlica,
convulsiones, alteraciones del estado de conciencia que no reviertan con la hidratacion
adecuada, desequilibrio hidroelectrolitico que no pueda ser resuelto, enfermedades

crénicas concomitantes, ventilacién asistida, necesidad de cuidados intensivos.

Criterio de ingreso
- Criterios de ingreso:

Choque previo por diarrea, deshidratacion grave, alteraciones neuroldgicas, vomitos

persistentes o biliares, fracaso de la implementacion del Plan A o plan B.

En la estrategia AIEPI se evalUa a los nifios que acuden con historia de diarrea de la

siguiente forma
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TABLA S8

siguientes signos:

Inquiero o
irritable

Ojos
hundidos

Bebe

deshidratacion

Evaluar Clasificar Tratar
Dos o0 més de los | Diarrea con e Referir  urgentemente  al
siguientes signos: deshidratacion hospital de la red mas
e Letérgico o |grave cercana, en las mejores
inconsciente. condiciones hemodinamicas
e Se amamanta posibles. Si es posible
inadecuadam canalizar vena e iniciar
ente 0 no rehidratacion con SSN o
puede Hartman a dosis de 20ml/kg
hacerlo. en 5 a 20 min, en nimero de
e 0Ojos tres e inmediatamente referir,
hundidos. en el trayecto, si es necesario,
e Signo de se repiten las cargas.
pliegue e Acompafar a los nifios al
cutaneo: la hospital y esperar a que sea
piel  vuelve recibido por el médico.
muy e Considerar administrar suero
lentamente al oral con cucharita, mientras es
estadio traslado es efectivo.
anterior
Dos 0 mas de los | Diarrea con e Aplicar plan B para

tratamiento de la diarrea en la
URO.

Evaluar riesgo social.

Dar Zinc

Cita en 24 horas.
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avidamente,

con sed

e Signo de
pliegue
cutaneo: la
piel  vuelve

lentamente al
estado

anterior

No hay suficientes | Diarrea sin | Aplicar plan A de tratamiento para la

signos para clasificar | deshidratacion | diarrea (tratar la diarrea en casa para

el caso como diarrea prevenir la deshidratacion:
con deshidratacion o e Dar Zinc
diarrea con e Citaen 24 horas

deshidratacion grave

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de

cinco anos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014

TABLA9

Si la nifia o el nifio tienen diarrea por mas de catorce dias

Evaluar Clasificar Tratar

Presenta Diarrea e Referir urgentemente al hospital de la
signos de | persistente red mas cercano, en las mejores
deshidratacion | grave condiciones hemodinamicas posibles

de acuerdo a la accesibilidad. Si es
posible canalizar vena e iniciar

rehidratacion con solucion salina
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normal o Hartman a dosis de 20 ml/kg
en 5 a 20 minutos en namero de tres,
inmediatamente referir al hospital, en

el trayecto, si es necesario, se repiten

las cargas.
No presenta | Diarrea e Interconsultar con el pediatra del Ecos
signos de | persistente especializado u hospital de la red.
deshidratacion e Dar recomendaciones a la madre sobre

la alimentacion de un nifio con diarrea
(Plan A)

e Dar Zinc en nifios hasta los 5 meses
10mg/dia (5ml al dia) por 14 dias y en
ninos 6 a 59 meses 20 mg/dia
(10ml/dia) por 14 dias.

e Vitamina A 100.000 Ul de 6 meses a
11 meses y 200.000 Ul de 12 a 59
meses

e Citaen5dias.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de

cinco afios. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014
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V. HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion

La estrategia AIEPI causa un impacto positivo en el manejo de las neumonias y diarreas

en nifios de 2 meses a de 5 afios de edad.

Hipotesis nula

La estrategia AIEPI no causa un impacto positivo en el manejo de las neumonias y

diarreas en niflos de 2 meses a menores de 5 afios de edad
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VI. DISENO METODOLOGICO

a) TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio de tipo PROSPECTIVO-DESCRIPTIVO, pues generd
sus propios datos para poder describir el tema en estudio

b) PERIODO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion se realizo entre los meses de febrero a junio, la recoleccion
de datos se llevd a cabo entre el 2 de junio al 31 de julio de 2017, y el procesamiento y
analisis en el mes de agosto de 2017

c) UNIVERSO

Para el estudio se cuenta con una poblacion total de 1353 nifios entre las edades de 2 a

59 meses, distribuidos entre las unidades de salud participantes, de la siguiente manera
UCSF-B La Playa: 923 nifios
UCSF-B Virginia: 187 nifios

UCSF-B EIl Rosario: 243 nifos
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d) MUESTRA: CALCULO Y DISENO MUESTRAL

TIPO DE MUESTREO:

Para método de MUESTREO NO
PROBABILISTICO POR CASOS CONSECUTIVOS, pues de este modo se busco

abarcar la mayor cantidad posible de pacientes para incluirlos en el estudio sin disminuir

la seleccion de muestra se hizo uso del

la validez del mismo.

e) VARIABLES:

o Perfil Epidemioldgico

e Cuadro clinico

e Adherencia al tratamiento

e Seguimiento

f) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABE DEFINICION | DIMENSIO | DEFINICON INDICADO
CONCEPTU | N OPERACION | RES
AL AL

Perfil Es la | Datos Revision de | Edad

epidemiologic | expresion de | generales del | datos generales | Sexo

0 la carga de | paciente del expediente | Residencia
enfermedad clinico. Estado
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que sufre la

socioecondém

poblacién, vy ico

cuya Grado de

descripcion escolaridad

requiere de la de los

identificacion padres

de las Accesibilida

caracteristicas d al

que la definen establecimie
nto de salud

Cuadro clinico | Se refiere al | Hallazgos de | Cuestionario Neumonia:

conjunto de | la anamnesis | de recoleccion | Respiracion

signos y |y el examen | de datos. Temperatur

sintomas que | fisico del | Revision de la | a

se presentan | paciente historia clinica | Tirajes

en un tipo de costales

enfermedad o Estertores,

padecimiento. sibilancias
Diarrea:
Numero de

deposiciones

en 24 h
Estado de
hidratacion
Estado de
conciencia
Signo de
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pliegue

cutaneo
Adherencia al | Se define | Hallazgos en | Revision  del | Asistencia a
tratamiento como el | el expediente | expediente consultas de
cumplimiento | clinico, clinico. seguimiento,
del especificame cumplimient
tratamiento; nte de las 0 de la dosis
es decir, | consultas de y el
tomar la | seguimiento intervalo
medicacion de | por indicado
acuerdo con | morbilidad cumplimient
la dosificacion o de las
del programa recomendaci
prescrito; y la ones
persistencia,
tomar la
medicacion a
lo largo del
tiempo.
Seguimiento Seguimiento Evolucién y | Revision de | Hoja de
de otorgado por | resolucion hoja de retorno | retorno (ver
complicacione | el personal de | clinica  del anexo 11)
S salud a los | paciente de

pacientes que
fueron

referidos

acuerdo a la
atencion

ofrecida en el
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debido a | centro
complicacione | referido
S que
ameritan
manejo  por
segundo 0

tercer nivel

g) FUENTES DE INFORMACION:

Como fuentes de informacidn primaria se cont6 con:

Expedientes clinicos de los nifios con los diagnosticos de interés, especificamente hoja

de AIEPI, y hoja de seguimiento de nifios con diagnostico de neumonia y diarrea.

Ademas instrumento de recoleccion de datos: guia de entrevista, disefiada por los
investigadores para el presente estudio, asi como la hoja de referencia, retorno e

interconsulta

Como fuentes de informacidn y apoyo bibliografico se hizo uso de:
Guias clinicas de la estrategia AIEPI, MINSAL 2014
Guias clinicas de pediatria, MINSAL 2012

Tratado de pediatria de Nelson, 19| edicion
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h) TECNICAS DE OBTENCION DE LA INFORMACION:

Para la obtencién de los datos se hizo uso de la anamnesis y examen fisico de cada
paciente, asi como la técnica de la entrevista, plasmando los datos en la guia de

entrevista para generar una base de datos para los investigadores.

Ademaés se emple0 la revision documental de los expedientes clinicos para obtener datos
de interés para el perfil epidemiol6gico y los resultados clinicos

También se hizo uso de la revision bibliogréfica, teniendo como herramientas las guias
clinicas AIEPI del MINSAL, asi como las guias clinicas de Pediatria del MINSAL

i) METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

A los padres de familia o tutores de estos pacientes durante su consulta en las UCSF
correspondientes, se les solicitara su firma en un consentimiento informado realizado
por los investigadores, (ver anexo 10) que autorizara el uso de los datos en la

investigacion.

Se identificara a cada paciente por medio de un codigo en el cual se utilizara una sigla
especifica para cada unidad de la siguiente manera: LP: La Playa., V: Virginia. ER: El
Rosario. Seguido por una sigla determinada segun la patologia: Se usara la letra “N”

para identificar a los pacientes con Neumonias y la letra “D” para pacientes con Diarrea.

Seguido por un numero correlativo de acuerdo al orden de consulta de las patologias
incluidas dentro de la investigacion (ejemplo: LP-NO1 : para un paciente que consulta en

la UCSF La Playa, y es diagnosticado con neumonia, y su namero correlativo es 01)
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Posteriormente, se aplicara el instrumento de recoleccion de datos (ver anexo 9) el cual
estd dividido en tres partes, la primera consta de datos generales e informacién del
estado socioeconomico, la cual sera llenada al momento de la consulta. La segunda parte
incluye las manifestaciones clinicas, diagnostico y plan de tratamiento. La tercera parte
se aplicard en la consulta de reevaluacion, dicha parte recogera datos sobre la evolucién
clinica de los pacientes, dichas partes seran llenadas posterior a la consulta, extrayendo

los datos del expediente clinico del paciente.

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios con edad entre dos meses y 4 afios 364 dias
Antecedentes de parto a término

Antecedentes de parto sin complicaciones

Sin patologias sistémica de base.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios con diagndstico inicial de neumonia grave

Nifios con diagnostico inicial de diarrea con deshidratacion grave
Nifios con diagndstico inicial de diarrea persistente grave
Pacientes con patologia sistémica de base.

Pacientes que presenten neumonia y diarrea simultaneamente.
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j) MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS
DATOS

Para asegurar la confidencialidad se disefié un instrumento que sirva para evitar exponer
los datos confidenciales al escrutinio pablico, asignando un codigo alfanuméricos antes
descrito a cada paciente con los diagnosticos de interés, asi como se también se solicit6
un consentimiento informado por parte de los padres o encargados de los menores que

participaran en el estudio. (ver anexo 10)

k) PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el ordenamiento, procesamiento y analisis de la informacidn recolectada se utilizara

el programa Office Excel 2013

Para la presentacion del informe final se utilizara el programa Office Power Point 2013
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VIl. RESULTADOS

RESULTADOS CLINICOS DE LOS CASOS DE DIARREA

GRAFICA1

DIARREAS POR SEXO

= MASCULINO
m FEMENINO

N= 60

Fuente: Base de datos del investigador.

ANALISIS: Fueron 60 nifios en total los incluidos dentro del estudio, de los cuales 33
(55%) eran del sexo masculino, y 27 (45%) del sexo femenino que fueron
diagnosticados con Diarreas, evidenciandose que los cuadros diarreicos presentaron leve

predominancia por el sexo masculino.
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GRAFICA 2

Seguimiento de pacientes con diarrea

m ASISTIO
m NO ASISTIO

N= 60

Fuente: Base de datos del investigador.

ANALISIS: De los 60 pacientes con cuadros diarreicos fueron 45 (75%) los que
asistieron al centro de salud para su seguimiento, 15 (25%) los que no asistieron a su
seguimiento, evidenciandose que la mayoria de los pacientes se les dio su respectivo

seguimiento.
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GRAFICA3

Adherencia al tratamiento de los
pacientes con diarrea, evaluados en
los seguimientos

B ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

B NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Fuente: Base de datos del investigador

ANALISIS: De los 45 pacientes que asistieron a sus seguimientos, 43 (96%) tuvieron
adherencia al tratamiento, y 2 (4%) no tuvieron adherencia al tratamiento, representado.
Por lo que se evidencia que la mayoria de los pacientes siguieron las indicaciones

médicas.
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GRAFICA 4

Pacientes que tuvieron Adherencia al
tratamiento de diarreas en relacion a
quien cuida al paciente

= UNO O AMBOS PADRES
B OTROS FAMILIARES
NO FAMILIARES

Fuente: Base de datos del investigador.

ANALISIS: Fueron 43 Pacientes en total los que tuvieron adherencia al tratamiento de
diarreas indicado por el médico, de los cuales 27 (63%) de ellos son cuidados por uno o
ambos padres, 12 (28%) que son cuidados por otros familiares, y 4 (9%) son cuidados
por no familiares. Se evidencia que la mayoria de los pacientes que cumple el

tratamiento estan bajo el cuidado de los padres.
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GRAFICAS

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

0%

Fuente: Base de datos del investigador.

Pacientes que tuvieron adherencia al tratamiento

de diarreas relacionado con el grado de
Escolaridad de los padres

16%

ANALFABETA

65%

EDUCACION BASICA EDUCACION MEDIA

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

19%

0%

ESTUDIO
SUPERIORES

N=43

ANALISIS: Fueron 43 pacientes en total los que tuvieron adherencia segun indicaciones

médicas. Al relacionarlo con el nivel de escolaridad de los padres, 28 (65%) tenian una

educacion basica, 8 (19%) con educacion media, 7 (16%) eran Analfabeta y ninguno con

estudios superiores. Se evidencia predominancia de padres con educacion basica
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GRAFICO 6

Pacientes con diarrea que asistieron a las
citas de seguimiento de evolucion,
relacionado con los ingresos economicos
mensuales

B SALARIO MINIMO
B MENOR A SALARIO MINIMO
= MAYOR A SALARIO MINIMO

N= 45

Fuente: Base de datos del investigador

ANALISIS: Fueron 45 pacientes en total de los estudiados, los que asistieron a las citas
de seguimiento de la evolucion de las diarreas. Al relacionarlo con los ingresos
econdmicos mensuales, se evidencia que 23 (51%) reciben un salario minimo, 13 (29%)
reciben un salario menor al salario minimo y 9 (20%) reciben un salario mayor al salario
minimo. Hay predominancia por recibir un salario minimo, ya que la mayoria de la

poblacién en estudio reside en la zona rural.
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GRAFICA 7

Evolucion clinica de pacientes con
adherencia al tratamiento de diarreas

W PRESENTA MEJORIA

m PRESENTA COMPLICACIONES

Diarrea persistente
Diarrea con deshidratacion grave

Fuente: Base de datos del investigador.

ANALISIS: De los 43 pacientes que tuvieron adherencia al tratamiento, se evidencio
que 39 (91%) presentaron mejoria del cuadro diarreico, y 4 (9%) presentaron

complicaciones como: Diarrea persistente, o Diarrea con deshidratacion grave.
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GRAFICAS

Evolucion clinica de pacientes que no
tuvieron adherencia al tratamieto de
diarreas

m PRESENTA MEJORIA

B PRESENTA COMPLICACIONES
Diarrea con deshidratacion grave

Fuente: Base de datos del investigador.

ANALISIS: Fueron 2 Pacientes los cuales no tuvieron adherencia al tratamiento
indicado por el médico, y de ellos 1 (50%) presento mejoria, y 1 (50%) presento

complicaciones.
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GRAFICA9

Seguimiento de pacientes con diarrea
posterior a egreso hospitalario

M Asistieron

M No asistieron

Fuente: Base de datos del investigador.

ANALISIS: De los 5 pacientes referidos por complicaciones, 4 (80%) se presentaron a

su seguimiento con hoja de retorno y 1 (20%) no asistio.
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RESULTADOS CLINICOS DE LOS CASOS DE NEUMONIA.

GRAFICO 10

Distribucion de casos de neumonia
segun sexo

[NOMBRE DE

CATEGORIA] [NOMBRE DE
[VALOR] CATEGORIA]

[VALOR]

Sexo

MASCULINO m FEMENINO

Fuente: Base de datos

Analisis: Fueron 36 nifios con neumonia en total los incluidos dentro del estudio, de los

cuales 20 (56%) eran del sexo masculino y 16 (44%) del sexo femenino.
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GRAFICO 11

Seguimiento de pacientes con neumonia

Asistencia a controles
mSi

m No

Fuente: Base de datos del investigador

Anadlisis: De los 36 pacientes que se incluyeron en el estudio, 35 (97%) asistieron a sus
controles y solo 1 (3%) no acudi6 a controles. Por lo que se evidencia que la mayoria

asistio a sus seguimientos.
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GRAFICO 12

Pacientes con adherencia al tratamiento
de neumonias

mSi

® No

Fuente: Base de datos del investigador

Analisis: De los 36 pacientes estudiados un total de 23 (64%) tuvieron adherencia al
tratamiento indicado por meédico y 13 (36%) no tuvieron adherencia al tratamiento.

Evidenciandose que la mayoria siguio6 indicaciones médicas.
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GRAFICO 12

Relacion entre el ingreso economico del
grupo familiar con la asistencia a
seguimiento neumonias

% Asistencia a seguimientos

1
Ingresos economicos en el grupo familiar

N= 35

® Por debajo del salario minimo ~ m Salario minimo = Por encima del salario minimo

Fuente: Base de datos del investigador

Analisis: De los 35 pacientes representados en la grafica, que si asistieron a seguimiento,
un porcentaje del 24 (69%) tenia ingresos equivalentes al salario minimo. 6 (17%) por

debajo del salario minimo y 5 (14%) por encima del salario minimo.
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GRAFICO 13

Adherencia al tratamiento de neumonias en
relacion a quien cuida al paciente

Otro familiar

4% 2 -
Persona que cuida al nifio

B Uno o ambos padres

H Otro familiar

Uno o ambos
padres
96%

Fuente: Base de datos del investigador

Andlisis: De los 23 pacientes que tuvieron adherencia al tratamiento de neumonias, al

relacionarlo con quien cuida al paciente, 22 (96%) estan bajo el cuidado de uno o ambos

padres, y 1 (4%) restante corresponde a aquellos pacientes que estan bajo el cuidado de

otra persona del grupo familiar. Mostrando mayor adherencia aquellos que son cuidados

por padres.
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GRAFICO 14

Escolaridad de los padres de pacientes con neumonia y
adherencia al tratamiento

80%
70%
60%
50%
40%

30%

% DE PACIENTES CON ADHERENCIA

20%

10%
9%

0%
B Analfabeta M Educacion basica Educacion media
Fuente: Base de datos del investigador

Analisis: De los 23 pacientes con adherencia al tratamiento, 17 (74%) de los padres
tienen una educacion basica, 4 (17%) son analfabetas y 2 (9%) tienen una escolaridad de

educacion media.
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GRAFICO 16

Evolucion clinica de pacientes con
neumonia y adherencia al tratamiento

B Presentaron mejoria
M Se complicaron

- Neumonia
Grave

Fuente: Base de datos del investigador

Analisis: De los 23 pacientes con adherencia al tratamiento 14 (61%) presentaron

mejoria del cuadro clinico, 9 (39%) mostraron complicaciones.
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GRAFICO 17

Seguimiento de pacientes con neumonia
posterior a egreso hospitalario

M Asistio B No asistio

Fuente: Base de datos del investigador

De los 13 pacientes referidos con diagnostico de neumonia 12 (92%) asistieron a

seguimiento con hoja de retorno. 1 (8%) no asistié a seguimiento.
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VIII. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la respuesta clinica de los pacientes
entre 2 a 59 meses de edad que son diagnosticados con diarreas 0 neumonias y
manejados segun la estrategia AIEPI, correlacionando dicha respuesta con variables
epidemioldgicas que tienen influencia sobre la misma, para el caso de esta investigacion
se evaluaron segun el grado de escolaridad de los padres, el nivel de ingresos
econdmicos, y quién se encarga de cuidar a los menores como factores que influyeron en

los resultados clinicos

Con los datos obtenidos de los pacientes estudiados se encontrd que para la mayoria de
casos, la aplicacion de la estrategia AIEPI, causo resultados positivos en cuanto a la

resolucion del cuadro clinico, tanto para las diarreas como para las neumonias.

Para el caso de las neumonias se observé que los pacientes que presentaron
complicaciones habian seguido un manejo indicado por un médico apegado a los
lineamientos AIEPI, por lo que cabe mencionar que el manejo segun la estrategia, para
estos casos no tuvo resultados positivos en su totalidad, sentando las bases para darle
seguimiento a través de nuevos estudios en el futuro y determinar qué factores son los
que pueden relacionarse con una mayor 0 menor respuesta de acuerdo a la adherencia al

lineamiento.

Ademas, dentro del estudio se demostrd que las variables epidemioldgicas inciden sobre
la respuesta clinica al tratamiento, de tal manera que la falta de apego por parte de los
padres para lograr resultados exitosos debe de modificarse con el fin de contribuir al
tratamiento y resolucion favorable de los pacientes.

Otro factor importante encontrado es la falta de compromiso de los padres, en asistir al

seguimiento de los pacientes con manejo ambulatorio u hospitalario.
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IX. CONCLUSIONES

1.El manejo de neumonias y diarreas segun la estrategia AIEPI en el primer nivel de
atencion, tiene resultados satisfactorios en la resolucion de dichas enfermedades,
apegados a los tiempos de resolucion que plantea la estrategia AIEPI , cuando se cumple
con las indicaciones de dicha guia (5 dias para las diarreas, 7 dias para las neumonias)

2. Los factores epidemiolégicos como el grado de escolaridad y el estado
socioeconémico de los padres, influyen en diferentes medidas en la adherencia al
tratamiento, siendo las variables mas importantes, la persona que cuida al paciente y el

grado de escolaridad del cuidador bajo quien esta a cargo el paciente.

3. Se observaron mejores resultados en pacientes clasificados como Diarrea,
considerando dentro de esto que la Diarrea en la mayor parte de los casos tienen como
etiologia un agente viral, con un periodo autolimitado, pero en el cual es necesario

prevenir complicaciones.

4. Existen deficiencias con respecto al seguimiento de los pacientes, en especial aquellos
gue no asistieron a las consultas de seguimiento y de aquellos que presentaron
complicaciones y no retornaron al establecimiento que originé la referencia, dificultando
con esto la informacion acerca de la resolucion de la patologia, o si existieron

complicaciones por las cual el paciente tuvo que ser hospitalizado.
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X. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

- Proveer a las UCSF de los medicamentos recomendados por la estrategia AIEPI para
manejo de los casos de Neumonia y Diarrea, en la cantidad adecuada de acuerdo a la

poblacién que acude a cada centro de salud.

- Reforzar a todos los médicos del primer nivel por medio de capacitaciones sobre la
Estrategia AIEPI.

-Brindar lineamientos sobre referencias y retornos, especificos de diarreas y neumonias

segln la estrategia AIEPI

A la UCSF

- Reforzar en la promocion de Salud, a la poblacién por medio de charlas y consejerias,

sobre las medidas preventivas de diarreas y neumonias.

- Monitoreo y seguimiento del programa de referencia, retorno e interconsulta con el fin
de asegurar un seguimiento comunitario a los nifios que presentaron complicaciones por

diarreas y neumonias.

- Hacer énfasis en la educacion a la poblacién en identificar los signos de alarma de
neumonias y diarreas graves, ademas de la importancia de asistir al centro de salud méas

cercano.

- Concientizar a los padres de familia de seguir el tratamiento indicado por el médico y
la importancia de asistir a las citas para seguimiento de la evolucién del cuadro clinico

del paciente.
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A la Universidad de El Salvador

- Impartir talleres o seminarios para los estudiantes de Medicina de la Universidad de El
Salvador en asignaturas como Atencion Comunitaria en Salud o Pediatria, acerca de la
identificacion, clasificacion y tratamiento de las enfermedades prevalentes en la

infancia, donde se incluye Neumonia y Diarrea.

A la poblacion en general

- Que de reconocer signos y sintomas de alarma en pacientes clasificados como
Neumonia y Diarrea; y de presentarse estos, acudan de inmediato al centro de salud del

primer nivel para una evaluacion en el control correspondiente o consulta espontanea.

- No automedicar a los pacientes con Neumonia o Diarrea, para evitar dafios adicionales
a la salud provocados como efectos adversos de los medicamentos 0 una posterior

resistencia a estos.

- Sequir indicaciones médicas y no hacer uso de etnopréacticas o tratamientos indicados
por personal que no sean profesionales de la salud, que pongan en riesgo la salud y vida

del paciente.
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XIl.  ANEXOS

ANEXO 1
EL SALVADOR
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE INFANTIL POR SEXO,
SEGUN CLASIFICACION INTERNACIONAL
2009
CoDIG0 | NACIONAL cAUSA —
TOTAL MASCULING | FEMENINO
1 POO0 Ciertas afeccionas originadas en el periodo perinatal 274 165 109
2 J18 Meumonia 107 61 45
3 024 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 58 33 25
4 AD9 Otras malformaciones congenitas del corazon 49 29 20
5 Ad Dificultad respiratoria del recien nacido 28 13 15
[5] E46 Otras septicemias 19 9 10
7 E86 Sepsis bacteriana del recien nacido 14 a8 6
8 Qo3 Hipoxia intrauterina 14 9 5
9 Qoo Deplecion del volumen 11 5 [
10 109 Hidrocefalo congenito 7 5 2

FUENTE: DIGESTYC. ANUARID ESTADISTICD 2002
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ANEXO 2- UCSF VIRGINIA

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Area
Periodo del 01/01/2016 al 311122016
Todas las consultas
Todos los servicios
MNivel central
UCSFB Berlin US Virginia
Departamento de Usulutan
Personas con edad menor a 5 anos
Medico
Sexo: Todos
MINSAL-FOSALUD

Consultas |Consultas Total

Rinofaringitis aguda [resfriado comunl (JO0Y 5

Otras infecciones agudas de sitios mualtiples de las vias respiratorias superiores (J06.8) 3 ?5 ?S
Amiagdalitis aguda. no especificada (JO03.9) 0 67 67
Diarrea v gastroenteritis de presunto origen infeccioso (AO09Y 1 43 44
EBronguitis aguda. no especificada (J20.9} 2 19 21
Meumonia. no especificada (J18.9) 1 19 20
Faringitis aguda. no especificada (JO2.9% 0 20 20
Dermatitis aléragica de contacto. de causa no especificada (L23.9) 0 16 16
Trastorno de la piel v del tejido subcutdneo, no especificado (L9938 9) 0 10 10
Otras conjuntivitis (H10.8% 0 0 g
Demas causas 4 a3 ary
Totales 16 457 4T3

Fuente: http://simmow.salud.gob.sv/default.php
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ANEXO 3 - UCSFI LA UNION ENF. ZOILA E. TURCIOS DE JIMENEZ

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Area
Periodo del 01/01/2016 al 311272016
Todas las consultas
Todos los servicios
Mivel central
UCSFI La Union LU "Enf. Zoila E. Turcios de Jimenez"
Departamento de La Union
Personas con edad menor a 5 afios
Medico
Sexo: Todos
MINSAL-FOSALUD

Consultas|Consultas Total

Farinagitis aguda. no especificada (JO02 .97 619

Rinofarinaitis aguda [resfriado comun] (JO0} 411 152 553
Diarrea v gastroenteritis de presunto origen infeccioso (AO09) 163 G2 225
Enfermedad parasitaria. no especificada (B89} 126 G 187
Ctras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores (JOG.8) a1 47 138
Eronguitis aguda. no especificada (J20.9% Ga 20 a8
Dermatitis. no especificada (L30.9% 54 17 71
Infeccian de vias urinarias. sitio no especificado (N39.0) 45 24 Go
Conjuntivitis. no especificada (H10.9} 2 14 GG
Impetigo [cualguier sitio anatémicol [cualguier organismol (L01.0% 35 27 G2
Demas causas 455 177 632
Totales 21148 958 3077

Fuente: http://simmow.salud.gob.sv/default.php
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ANEXO 4 - UCSFB SAN MARTIN CANTON EL ROSARIO

Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Area
Periodo del 01/01/2016 al 31122016
Todas las consultas
Todos los servicios
MNivel central
UCSFB San Martin 5§85 Canton El Rosario
Departamento de San Salvador
Personas con edad menor a 5 anos
Medico
Sexo: Todos
MINSAL+-FOSALUD

Consultas|Consultas Total

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] (JO0% 1 170 171
Faringitis aguda. no especificada (J02.9) 2 160 162
Faringitis aguda debida a ofros microorganismos especificados (J02. 81 0 32 32
Diarrea v gastroenteritis de presunto origen infeccioso (ADS) 1 31 32
Bronquitis aguda. no especificada (J20.9% 2 25 27
Examen médico general (Z00.0) 0 27 2T
Dermatifis atbpica. no especificada (L20.9) 0 16 16
Farasitosis intestinal. sin otra especificacion (B&2.9) 1 14 15
Dermatitis alérgica de contacto, de causa no especificada (L23.9) 0 11 11
Cfras conjuntivitis (H10.8% 0 11 11
Demas causas 3 137 140
Totales 10 G334 G4
Fuente: http://simmow.salud.gob.sv/default.php
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ANEXO 5

Flujograma de atencidn para nifies ¥ niiias menores de cineo aios

con tos o dificultad para respirar (nenmonia)

| Tos o aihoultad para r::;-ﬂ
!

Evalue d aspecio de a nifia 0 nifo chserve ¥ ausoule
W.Mmm-ﬁmmi

Paso * Pasa w Paso *
traje subcnstal, esridor e WO T“wml FG™ | neumonia o enfermedad
reposa, clanosis o =1 y grave
extrema r [ =]
4_5' Feumenia I Tos o resinado |
[Clasificar segin
[ indcar a la madne
do volver de inmediato
I & hay fiebne dar
Redérala urgememenis mrcfen
al hospital de la Red [ Tratar las siblandas,
ere
I Migar ia tos con agua
T indicar & |a madre cuando vaiver o R —
— I Contireesr con =l
maisno

1 Si hay Bebre dar soeEmnoiEn

1 Tralar k&g giblancias, gi hemne

t Miligar k2 os con agus o remedics ca

t Continuar con &l Sena makemo

t Citar maximo en  horas lomanda e
cuents el grupe dispensarial.

I Seguimiento es¥iclo por promolar
saiul

v

L - - - - o Nomejom |

1. Toda rifia o nifo menor de dos meses oon

rEspracin rapida o= debe relerr al pediatra del Ems
Ezpeoalrado o a hospiial de referenom de la Red

2 Amowiclina mgimla  mglay dia cada
horas.

31 Entregar hoja recordafonia de signos de peligro
& Dar medides aniifmices y acetaminoién segin

peso de la mafic oo o
5 e fuppgrama de alenciin de sibilancas

¥ l’ Cita fomardo en oueria
|“'=-F“' ;ﬂ-— Evaluar imerconsulta con
pedatra el Ecos
Especidirade o del
de |3 red
‘Walores de respiraciin pirda

[ kenorde dos meses  0imds por ML
[ D= dos meses aun afic  mas por mireaip
[ Dewunoadnoo afos:  mas por mnuio

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de

cinco

afos.  Ministerio de

Salud
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ANEXO 6

Flujugranm de atencion para nifas ¥ ninas menosres de cineo anos
con sibilancias

I Sitiene sibillandas J

4
Evalie el aspecio de la nifa o reho,
abserse el tGrax, ausculte el torax

Pasaz + Pasoa
Tiene respiracion rapada r
- y sihilancias® —Ha‘l Solo tiene sibdancias
L]
Salbutamal IDMz2 (aerosol] con es-

paclador de volumen y mascarilla: z
aplicaciones cada 2o minutoes n® 3 4
Mebulizar con salbutarnol gotas (mi-
nirmo 4 ¥y maximo 1o gotas) + 300 55N
cada 30 minutos N 3

Refiérale urgentemente

al hospital de la Bed i Evalie nussamente y determane

Continda con
I respErackan répida
; ¥
! ER ; ¥ MO L
| Trate coma neumonia’ +  Salbustamaol IDM? con espadador de volumen
1 {ver flujpgrama de neumonia) | | con mascarilla: 2 aplicaciones cada & horas por
i w4 cdlias,
'+ Indicar a la madre cuando vakver de +  Indicar a la madee cuando vobver de inme-
| | inmectata dister
| 5 hay fiebre dar scetaminodéns + Sihay fichre dar acetaminofén®
1 Mitigar la taos con agua o remedics casems +  Mitigar la bors con aqua o remedios ceserms
'+ Citar miximo en 48 horas tomanda en +  Continuar con Lactando materna
: cuemta &l grapo dispensarial +  {itar mdsdmo en 48 horas tomanda en cusenta
| Seguimniento estricta par pramatar de salud | | &) grupe dispenaarial
: + Seguimiento estnicin por promobor de =alud.
|

¥ L
b= —| Mo mejora | Mejora, firalizar Cita tomanda en cuenta el
‘ratamierto grup= dispensamal

+ Mina o niffic menor de dos anas con respraccn rapida més siblancias considerar brongueolitis,
evaluar dificultad respiratoria.
+ Sibilancizs en un solo campo pulmonar ¥y denosis descartar cusrpo extraio en vias aéreas.
+ 54 la nifa o el nina es mayor de dos afios con antecedentes familiares personales de atopis conss-
derar orisis aguda de asma branquial.
1. Toda nina o nifc menor de dos meses oon respiracon rApida y siblancizs se debe referin al boegpital
2, IDM: Inhalador dosis medida
4. Mifa onifo entre los dos y seis meses de edad con neumonia y sibilan cis, s deben refierir al Eros Especial-
zada u hospital de lared.

t. Entregar hoja recordatoria de signos de peligo.
5 Dar medidas antitérmicas y acetaminafén segiin peso, administrar primeera dosis en el establecimiento

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de
cinco afios. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014
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ANEXO 7

TODA NINA - NINO MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBE REFERIRSE
URGENTEMENTE AL ECOS ESPECIALIZADO O AL HOSPITAL DE LA RED
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NO UTILIZAR ANTIEMETICOS, NI ANTIDIARREICOS

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de

cinco anos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014
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ANEXO 8

TRATAMIENTO PARA a 1/ 4
LA DIARREA CON l LAN B

DESHIDRATACION

TODA NINA - NINO MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBE REFERIRSE

URGENTEMENTE AL ECOS ESPECIALIZADO O AL HOSPITAL DE LA RED

Tratar la deshidratacion en las Unidades de Rehidratacion
Oral (URO) de los establecimientos de salud

Administrar durante cuatro horas en el establecimiento de salud, la cantidad recomendada de SRO, evaluindolo
cada hora y posteriormente dos horas mds con Plan "A” para asegurar que se encuentre hidratado y pueda ser
emiado a su casa,

PESARLO Y DETERMINAR LA CANTIDAD APROXIMADA
DE SRO QUE DEBERA ADMINISTRARSE DURANTE CUATRO HORAS

® La cantichhd aproximads de SRO necesacia un mi para administrar en 4 horss, & caiculy medtipicando o
peis de la n@fa-niflo en Kg. por 75 mil y 3¢ dwide entre 4

® Hacer la demostracida de b preparacian y administraciin del SRO a b madre o
cuidadar, danda con frecuencia peguedos sorbos de SRO <con una taza y cuchara,

o Verifique que ingiera I cantidad xdminiscrada de SRO por hora

EVALUAR LOS SIGNOS VITALES Y LOS SIGNOS DE LA
DESHIDRATACION DE ACUERDO AL ESTADO CLINICO CADA HORA

® Utilice la Ho@ de Evaluacion del tratamiento de la deshidratacidn por darres (Plan B}

® Evalie cada hora el estado de hidraacdn tomando signos vitales y evaliando los signos de la
deshidratacion

@ S| presenca dos signos de deshidratacon grave, REFERIR URGENTEMENTE al Ecos Especialzado
@ hospital de la Red

® S| vomita, esperz 20 minutos y después continuar; pero mds lenamente

® Si continua vamitando refericlo inmediataments al Ecos Especializado u Heapieal de Ix Red

® Si es posble canafizar vera e hidratar antes de referir. 20 oc /&g cada 20 minutos en No.de 3

@ Si cuenca con hboratenio wemar Eamen General de Heces (EGH). Prueba de Axul de Matieno
(PAM), Hemograma Comgleto y General de Orina en b pnmera hora y decidir ef tratamiento
segin resultado.

REEVALUAR CUATRO HORAS DESPUES:

®Reevaluar y clasificar Ia SI POSTERIOR A LAS SEIS HORAS SE
deshudrazacion, segun signos ENCUENTRA HIDRATADO:

vitales y los signoes de la

cestrdratacion

® ANes y control en 24 horas
en el eistablecimiento.
® Ensefarie come preparar la
solucion de SRO en casa.

Sl cononua deshidratado, canakaar
accesa yenazo y refericio
nmediamene of Ecos Especaliado
 Heapital de Ia Red: na olvidar

® Domostradie la cantidad de v
evahar el nesge socal. - SRO que debbe administrar c -l {
~ Y d Para terminar o tratiTento @ z .
Si esta hidratado continuar en casa )
& hidratacién oral con Plan eyt B g et . ‘
A por dos horas mds en el = recomentaciones del Pan A
establecimiento y evaluar S S 3Pt
- - r venfice que I madve las
el riesgo social, Sepnes=inorn

NO UTILIZAR ANTIEMETICOS NI ANTIDIARREICOS

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de

cinco anos. Ministerio de Salud El Salvador Centroamérica 2014
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ANEXO 9

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DIARREAS:

PARTE 1

FECHA

SEXO DE PACIENTE: M__ F

meses

CODIGO:

Zona de Residencia: R: _ U:

Estado socioeconémico:

Grupo familiar: madre padre
otros
Edad de la madre Edad del padre:

EDAD: afos

hermanos

Grado de escolaridad de la madre:
ANALFABETA

Grado de escolaridad del padre:
ANALFABETA

Ingresos mensuales promedio del grupo familiar:

¢ Cubre las necesidades basicas de la familia?

¢ Quién cuida al paciente?

Accesibilidad al establecimiento de salud:

Existencia de rutas de acceso: caminos rurales

ALFABETA

ALFABETA

caminos

pavimentados
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Tiempo que tarda en llegar al establecimiento méas cercano usando el medio de
transporte habitual:

NUmero de centros de salud cercanos a su

residencia

PARTE 2

CUADRO CLINICO INICIAL:

# DEPOSICIONES EN 24
HORAS

# VOMITOS EN 24
HORAS

INQUIETO O IRRITABLE

0OJOS HUNDIDOS

BEBE AVIDAMENTE O
CON SED

PLIEGUE CUTANEO

SANGRE EN LAS HECES

Observaciones:
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DIAGNOSTICO:

DIARREA SIN DESHIDRATACION

DIARREA CON DESHIDRATACION

DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE

DISENTERIA

Observaciones:

TRATAMIENTO:

PLAN A

PLAN B

ZINC

ATB (Dosis)

RECOMENDACIONES

Observaciones:
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PARTE 3

SEGUMIENTO:

ASISTIO A CITA DE|SI
SEGUIMIENTO

NO

24 HORAS

5 DIAS

Observaciones:

CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO CUMPLIMIENTO:

PLAN A

ATB

ZINC

RECOMENDACIONES

Observaciones:
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CUADRO CLINICO EN CONSULTA DE SEGUIMIENTO

CUADRO CLINICO

1° SEGUIMIENTO

2° SEGUIMIENTO

PRESENTA MEJORIA

SI EL PACIENTE NO PRESENTO MEJORIA, CONTESTAR

LO SIGUIENTE:

# DEPOSICIONES EN 24
HORAS

# VOMITOS EN 24 HORAS

INQUIETO O IRRITABLE

0OJOS HUNDIDOS

BEBE AVIDAMENTE O
CON SED

PLIEGUE CUTANEO

SANGRE EN LAS HECES

Observaciones:
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COMPLICACIONES:

SI HUBO NECESIDAD DE REFERENCIA COMPLETAR:

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA

DIAGNOSTICO DE RETORNO

Observaciones:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NEUMONIAS

PARTE 1

FECHA

SEXO DE PACIENTE: M__ F

meses

CODIGO:

Zona de Residencia: R: _ U:

Estado socioecondmico:

Grupo familiar: madre padre
otros
Edad de la madre Edad del padre:

EDAD: anos

hermanos

Grado de escolaridad de la madre:
ANALFABETA

Grado de escolaridad del padre:
ANALFABETA

Ingresos mensuales promedio del grupo familiar:

¢ Cubre las necesidades basicas de la familia?

¢Quién cuida al paciente?

Accesibilidad al establecimiento de salud:

Existencia de rutas de acceso: caminos rurales

ALFABETA

ALFABETA

caminos

pavimentados
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Tiempo que tarda en llegar al establecimiento més cercano usando el medio de

transporte habitual:

NUmero de centros

residencia

de

PARTE 2

CUADRO CLINICO:

salud

cercanos

a

Su

FIEBRE

TOS

DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

RESPIRACION RAPIDA

SIBILANCIAS

ESTRIDOR EN REPOSO

Observaciones:

DIAGNOSTICO:

NEUMONIA VIRAL

NEUMONIA
BACTERIANA
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Observaciones:

TRATAMIENTO:

ATB (Dosis)

SALBUTAMOL
SPRAY

NEBULIZACIONES

RECOMENDACIONES

Observaciones:

PARTE 3

SEGUMIENTO:

ASISTIO A CITA DE
SEGUIMIENTO

Sl

NO

48 HORAS

8 DIAS
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Observaciones:

CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO CUMPLIMIENTO:

ATB

SALBUTAMOL
SPRAY

NEBULIZACIONES

RECOMENDACIONES

Observaciones:
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CUADRO CLINICO EN CITA SEGUMIENTO

CUADRO CLINICO

1° SEGUIMIENTO 2° SEGUIMIENTO

PRESENTO MEJORIA

SI EL PACIENTE NO PRESENTO MEJORIA, CONTESTAR LO SIGUIENTE:

FIEBRE

TOS

DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

RESPIRACION
RAPIDA

SIBILANCIAS

ESTRIDOR EN
REPOSO

FIEBRE

Observaciones:

COMPLICACIONES:

SI HUBO NECESIDAD DE REFERENCIA COMPLETAR:

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA

DIAGNOSTICO DE RETORNO

74




Observaciones:
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ANEXO 10

Consentimiento Informado

UCSF:
Cadigo de paciente:
Edad:
Diagnostico:
Expediente:
Nombre de representante 0 tutor:

Edad de tutor:

Por medio de la presente, como tutor o representante del paciente hago constar que
autorizo a los medicos en afio social de la UCSF para que utilicen datos acerca de
evaluacion, clasificacion tratamiento y evolucion del paciente de acuerdo a su patologia,
el cual serd utilizado Unicamente para fines de investigacion cientifica. Debido a la
incapacidad de paciente por su edad para autorizar, como representante apruebo que se

utilizada dicha informacién.

Firma de representante:

Parentesco:

Fecha:
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