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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AIEPI: Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
ODM: Objetivos del Milenio

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

ENDSA: Encuesta Nacional de Demografia y Salud

ECO: Equipos Familiares de Salud Familiar y Especializados

UCSF - B: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica

UCSF - I: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia



RESUMEN

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

mayor bienestar de la poblacion.

Esta investigacion se disefid para conocer el grado de cumplimiento de los
lineamientos de la estrategia AIEPI, por parte de los médicos y enfermeras que
brindan controles infantiles en la UCSF-I San Rafael Oriente; UCSF-I Santiago
Texacuangos Y UCSF-B Quezalapa del periodo de mayo — junio del presente
afio. Nuestro trabajo de investigacion es un estudio tipo descriptivo,
observacional, no experimental de corte transversal, con variables de tipo
cuantitativas, medidas por contacto directo e indirecto con 18 sujetos de
estudio. Se analizaron dos variables: conocimientos de los lineamientos y

aplicacion de las mismas.

Los resultados obtenidos mostraron que mas del 70% de la poblacién estudiada
tiene conocimientos adecuados sobre los lineamientos; y conocen sobre el
manejo adecuado al menor de cinco afios. De manera global de un total de 60
expedientes, mas del 70% cumplié con la aplicacion de los lineamientos de la

estrategia.

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

comparacion con el personal meédico en esta investigacion.



l. INTRODUCCION.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), es una estrategia creada para disminuir las tasas de mortalidad
infantil, brindando una atencién dirigida a identificar los principales problemas
de salud en los nifios menores de 5 afios de edad, también abarca
componentes preventivos y curativos para su aplicacion tanto por las familias

y las comunidades.

Nuestra investigacion esta orientada a evaluar el nivel de conocimiento y
cumplimiento efectivo de los lineamientos de la estrategia AIEPI en el
personal de salud que labora y brinda atencién a los nifios menores de cinco
afos en los centros asistenciales UCSF-I San Rafael Oriente, UCSF-I

Santiago Texacuangos y UCSF-B Quezalapa.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
es una estrategia que nacio para dar respuesta a las altas tasas de mortalidad
infantil evitable y a la alta incidencia de casos, que de ser atendidos
oportunamente evitarian complicaciones y muertes innecesarias, fue propuesta
en 1992 por la Organizacion mundial de la salud (OMS) y el fondo de las
naciones unidas para la infancia (UNICEF) implementandose en Latinoamérica
en 1996 y en El Salvador en 1997.

Dicha estrategia utiliza la direccion de evalle, clasifique y trate, con el enfoque
en las enfermedades, y se incluye la deteccion de factores de riesgo desde el
preconcepcional, embarazo, parto y etapa neonatal, tomando en cuenta los 4
grupos dispensariales  (supuestamente sano, con riesgo, enfermo, con

discapacidad).

La AIEPI esta dirigida al personal del Primer Nivel de Atencién, desde los
Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecos Familiar) y los Equipos
Comunitarios de Salud Especializados (Ecos Especializados) hasta las
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Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF Basica, Intermedia y
Especializada), y pretende ser una herramienta util, practica y de facil
comprension, para la sistematizacion de la atencion integral a los nifios
menores de cinco afos en el espacio geopoblacional, en sus comunidades, las
familias y las personas, lo que se convierte en una nueva cultura organizacional

con énfasis en el abordaje integral de la salud.
La AIEPI abarca tres componentes principales:

v" Mejora de la formacién del personal sanitario en el tratamiento de casos.
v" Mejora general de los sistemas de salud.

v" Mejora de las practicas sanitarias en las familias y comunidades.

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

los padres tampoco reciben asesoramiento adecuado.

Cada dia millones de padres acuden a hospitales, centros de salud,
farmacéuticos, médicos y sanadores que aplican practicas tradicionales en
busca de atencion sanitaria para sus hijos enfermos. En los servicios sanitarios
de primer nivel de paises de bajos ingresos como el nuestro, el apoyo
diagnostico de servicios como los de radiologia y laboratorio es minimo o
inexistente y a menudo escasean los medicamentos y el equipo. La limitacién
de suministros y de equipo, junto con el ritmo irregular del flujo de pacientes,
reducen las posibilidades de que los médicos de este nivel de atencién puedan
aplicar procedimientos clinicos complejos. Por el contrario, para determinar un
tratamiento aprovechando al maximo los recursos disponibles suelen basarse

en la historia médica y en un examen semiolégico.



Debido a estos factores, la prestacion de atencién de calidad a los nifios
enfermos supone un importante desafio. Para abordarlo, la OMS y el UNICEF
han elaborado la estrategia denominada Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), que consiste en 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.



Il OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento efectivo de la
estrategia AIEPI por parte del personal médico y enfermeria, de los
UCSF San Rafael Oriente, Quezalapa y Santiago Texacuangos en el

periodo de mayo-junio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar el grado de conocimiento de los lineamientos de la estrategia
AIEPI por médicos y enfermeras que proporcionan los controles

infantiles.

Determinar las areas de vigilancia de la estrategia AIEPI con menor
grado de cumplimiento de sus normas y dificultades de aplicacién en

menores de cinco afos.

Identificar los signos de alarma que se establecen dentro de la estrategia
AIEPI en menores de cinco anos.

Reconocer los factores que influyen en el nivel de conocimiento y

aplicacion de la estrategia AIEPI.



Il MARCO TEORICO.

Cada dia millones de padres acuden a hospitales, centros de salud,
farmacéuticos, médicos y sanadores que aplican préacticas tradicionales en
busca de atencién sanitaria para sus hijos enfermos. Los estudios indican
gue en muchos casos estos dispensadores de salud no evallan ni tratan
adecuadamente a los niflos, y que los padres tampoco reciben
asesoramiento adecuado. En los servicios sanitarios de primer nivel de
paises de bajos ingresos, el apoyo diagndstico de servicios como los de
radiologia y laboratorio es minimo o inexistente y a menudo escasean los
medicamentos y el equipo. La limitacion de suministros y de equipo, junto
con el ritmo irregular del flujo de pacientes, reducen las posibilidades de que
los médicos de este nivel de atencién puedan aplicar procedimientos clinicos
complejos. Por el contrario, para determinar un tratamiento aprovechando al
maximo los recursos disponibles suelen basarse en la historia médica y en

un examen semiolégico.*

Debido a estos factores, la prestaciéon de atencion de calidad a los nifios
enfermos supone un importante desafio. Para abordarlo, la OMS vy el
UNICEF han elaborado la estrategia denominada Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

La atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) es

considerada actualmente la estrategia mas efectiva para mejorar

condiciones de salud infantil. Ademés de ser la estrategia de mayor impacto en

la prevencion de las muertes evitables de menores de 5 afios, debida

principalmente a enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales, AIEPI es

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), OMS 2018.

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/imci/es/



considerada como la mejor puerta de entrada para mejorar la cobertura de
aplicacion de las medidas basicas de prevencion de enfermedades y problemas
de salud, y para promover habitos mas saludables de vida que contribuiran a un

mayor bienestar de la poblacién.?

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

crecimiento y desarrollo saludables, y reduciendo costos de atencion.

La vasta aceptacion de la estrategia AIEPI, y su adopcién por parte de la
mayoria de los paises en desarrollo de América, dieron el marco propicio para
la adopcion del compromiso regional de reducir en 100.000 el niumero de

muertes de menores de 5 afos en los paises de América para el afio 2002.

2BenguiguiYehuda, Bossio Juan C., Arias Sergio J.; (2008), “Enfermedades prevalentes en la infancia en

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



Sobre la base del potencial de la estrategia AIEPI para mejorar las condiciones
de salud de la infancia, este compromiso fue adoptado en el marco de la
iniciativa “Nifios sanos: la Meta de 2002” tendiente a avanzar, mediante la
reduccion de las muertes por causas evitables primero y la prevencion de la
ocurrencia de las mismas después, en la creacion de condiciones de
crecimiento y desarrollo saludables para la infancia del continente, que

representa su principal riqueza y su futuro.

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

instrumentos y métodos.

Este volumen de investigaciones operativas prioritarias sobre la estrategia
AIEPI incluye un conjunto de protocolos disefiados para su aplicacion en los
niveles locales que permiten, a la vez que evaluar resultados de la aplicacion de
la estrategia AIEPI, estudiar otros aspectos de la salud infantil que pueden
merecer consideracion adicional y que deben por lo tanto hacer parte de dicha

estrategia.

Las investigaciones operativas prioritarias en el ambito de AIEPI se presentan
como una herramienta para fortalecer el proceso continuo de identificacion de
problemas, implementacién de acciones para su solucion y evaluacion de los

efectos que estas producen. En este marco, se espera que estos protocolos



contribuyan no solo a poner de manifiesto el impacto de la estrategia AIEPI
sobre la salud infantil, sino a profundizar el conocimiento sobre la situacion de
salud de la infancia, y a fortalecer también la capacidad de los niveles locales
para la identificacion y resolucion de problemas. Sobre esta base, se espera
que, asi como los beneficios de la estrategia AIEPI se extienden mas alla de la
salud infantil, fortaleciendo la capacidad de la familia para la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud, la aplicacion de estos protocolos se
extienda también mas alla de las acciones de salud infantil, contribuyendo a
mejorar la capacidad de gestién de todas las personas que, en el nivel local,
trabajan por el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion.

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

alla de ese afo, se convertira en una realidad.

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

son una amenaza para la salud de las personas.

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

esperanza de vida de la poblacion.

Sin embargo, un elevado porcentaje de la poblacion del mundo no tiene aun
acceso a los nuevos conocimientos y tecnologias sobre medidas de prevencién

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



disponibles, no las utliza por falta de informaciobn adecuada, con los
consecuentes riesgos para la salud individual y colectiva.

La falta de equidad en el acceso a los conocimientos y las tecnologias de salud
y en su utilizacion ha constituido una preocupacion de la maxima importancia en
los dltimos afios. El disefio de nuevas estrategias, dirigidas a garantizar el
acceso y la utilizacion constituye una linea de accion fundamental para avanzar
hacia mejores y mas equitativas condiciones de salud general en la Poblacién.
La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es
un ejemplo de una nueva estrategia para lograr que todos los menores de 5
aflos tengan acceso a medidas basicas de prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades mas frecuentes, asi como a medidas
generales de promociéon de la salud. La aplicacion de esta estrategia, tanto a
través del personal y los servicios de salud, como en el hogar y la comunidad,
puede asegurar que los beneficios de los conocimientos y la tecnologia lleguen
a millones de niflos que aun no los reciben. En este marco conceptual, la
ejecucion de la estrategia AIEPI representa un desafio ético para garantizar
condiciones equitativas en el acceso a las intervenciones que pueden

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

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

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

Las investigaciones operativas prioritarias sobre AIEPI han sido concebidas

como una herramienta para contribuir a acelerar el proceso de implantacion de



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

Al emprender esta actividad, el programa AIEPI tuvo en cuenta la importancia
gue la investigacion tiene, como catalizador, para mejorar la calidad de atencién
de los servicios de salud, y para incorporar la evaluacién sistematica de los
resultados de las intervenciones de prevencion y control.

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

mejorar la salud de la poblacién.

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

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

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

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

:Qué es AIEPI??

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

promocién de la salud.

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

predominan sobre las otras

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

nifios y nifias menores de 5 afios”, cuarta edicion, programa editorial MINSAL.
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La estrategia AIEPI es una propuesta que contribuye a reducir el nimero de
muertes por enfermedades transmisibles y prevalentes, en los nifios menores
de cinco afios de edadconsiderados como el grupo etario mas vulnerable por

este tipo de patologias.

Contempla un conjunto basico de medidas de prevencion, diagnéstico precoz,
tratamiento y rehabilitacion, que influyen en las enfermedades y problemas que

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

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

y la atencién del nifio.

¢En qué consiste la AIEPI?

La AIEPI es un enfoque integrado de la salud infantil que se centra en el
bienestar general del 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 aplicacién 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
o Mejora general de los sistemas de salud

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

En los centros sanitarios, la AIEPI promueve el diagndéstico correcto de las
enfermedades de los nifios no hospitalizados, vela por el tratamiento combinado
apropiado de todas las enfermedades principales, refuerza la prestacion de

asesoramiento a los dispensadores de atencion y acelera la derivacion de los
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nifos 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.

La estrategia AIEPI pretende mejorar:

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

b) La organizacion de los servicios de salud para la atencion integral de los
menores de cinco afnos.

c) La atencion y cuidados que el nifio recibe en el hogar.

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

calidad y la integralidad de la atencion, mas alla del motivo de la consulta.

Promueve la equidad ya que el objeto de la misma son las enfermedades o
problemas de salud que afectan, fundamentalmente, a las poblaciones mas
desfavorecidas. Asegura el uso racional de medicamentos y procedimientos

diagnésticos, constituyéndose en una herramienta para el ahorro de costos.

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

asegurando el diagnostico precoz de todos los nifios gravemente enfermos

Desde el hogar y en la comunidad, también es posible la evaluacion sencilla de
algunos de los principales problemas de salud que afectan al nifio y la remision
oportuna cuando ésta es necesaria. La Comunidad puede y debe ser
protagonista en el trabajo de promocion de la salud y prevencion de las
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enfermedades més frecuentes que afectan al nifio. Por esto, la estrategia se

dirige no sblo a mejorar la atencion del nifio en los Servicios de Salud sino

también en la Comunidad, garantizando la capacitacion de los Agentes

Comunitarios de Salud que pueden trabajar alrededor de la Salud de los nifios.

Estas acciones son especialmente importantes cuando existen condiciones

geogréficas, econdmicas o culturales, que dificultan el acceso a los Servicios de
Salud.
OBJETIVOS DE AIEPI:*

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

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

Garantizar una adecuada calidad de atencion de los nifios menores de 5
anos tanto en los servicios de salud como en el hogar y en la comunidad.
Fortalecer aspectos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad de la nifiez en la rutina de la atencién de los servicios de salud y
en la dinamica familiar y comunitaria.

Apoyar los esfuerzos locales dirigidos a fortalecer actitudes, habilidades y
destrezas en la familia y la comunidad para el cuidado de los nifios menores

de 5 afos y la proteccion del ambiente

4Meléndez, Carlos, Burgos, Yanira, Madrid, Nelly, (2014) “Lineamientos técnicos para la atencién integral

de nifios y nifias menores de 5 afios”, cuarta edicion, programa editorial MINSAL.
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La estrategia AIEPI ha contribuido a la reduccion de la mortalidad de la nifiez, lo
cual es evidente en los resultados de la dltima Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDSA 2003). Sin embargo, AIEPI no ha sido ajena a los
problemas inherentes a un sistema de salud débil, por ejemplo, redes de
referencia y contra-referencia poco desarrolladas, sistema de seguimiento y
monitoreo con baja cobertura, constante rotacién del personal de salud.

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

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

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

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

implementacion de la estrategia AIEPI.

Sin embargo, se reconocio la necesidad de fortalecer el enfoque nutricional de
AIEPI, considerando que este fortalecimiento debia consistir en una adecuacion
profunda y no solo superficial, ademas de actualizada, del contenido técnico de
AIEPI.
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En abril de 2006 la OMS, se conformd un pequefio equipo técnico, cuya tarea
inicial fue la de adecuar el AIEPI clinico, de manera que se convierta en la
herramienta operativa, desde los establecimientos de salud, para contribuir a la
erradicacion de la desnutricion. El principal objetivo del equipo técnico fue el de

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

1. Promocionar las practicas nutricionales apropiadas y de eficacia
comprobada, con énfasis en momentos criticos

2. ldentificar nifilos/as desnutridos (agudos y crénicos)

3. Manejo diferenciado de la desnutricion aguda y crénica (incluye
referencia)

4. ldentificar y tratar las enfermedades prevalentes

Promocionar el desarrollo y la salud oral

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

internacionales, incluyendo una validacion.

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

la capacitacion, etc.).

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

una sola enfermedad?

Los nifios para los que se solicita tratamiento médico en el mundo en desarrollo
suelen sufrir mas de una afeccién, de manera que un diagndstico Unico resulta

inviable. La AIEPI es una estrategia integrada que tiene en cuenta la variedad
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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.

¢ Cémo se aplica la AIEPI?°

La introduccién y aplicacion de esta estrategia en un pais es un proceso gradual
gue requiere tanto un alto grado de coordinacion entre los programas y
servicios sanitarios existentes como una estrecha 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.

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

o 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
béasico.

« Reforzar en los hospitales la atencion de los nifios cuyo grado de

afeccion impide tratarlos en consultorios externos.

5Meléndez, Carlos, Burgos, Yanira, Madrid, Nelly, (2014) “Lineamientos técnicos para la atencién integral

de nifios y nifias menores de 5 afios”, cuarta edicion, programa editorial MINSAL.
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e Elaborar mecanismos comunitarios de apoyo para prevenir las
enfermedades, ayudar a las familias en el cuidado de sus hijos enfermos

y trasladar a los nifios que lo necesiten a hospitales y dispensarios.

¢ Qué medidas se han adoptado para evaluar la AIEPI?°

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

actividades que refuercen el apoyo del sistema.

®Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), OMS 2018.

http://www.who.int/maternal_child adolescent/topics/child/imci/es/
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Investigaciones Operativas sobre Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

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

bienestar de la poblacion.

Este volumen de investigaciones operativas prioritarias sobre la estrategia
AIEPI incluye un conjunto de protocolos disefiados para su aplicacion en los
niveles locales que permiten, a la vez que evaluar resultados de la aplicacion de
la estrategia AIEPI, estudiar otros aspectos de la salud infantil que pueden
merecer consideracion adicional y que deben por lo tanto hacer parte de dicha

estrategia.

Las investigaciones operativas prioritarias sobre AIEPI han sido concebidas
como una herramienta para contribuir a acelerar el proceso de implantacién de
la estrategia AIEPI, involucrando no soOlo al personal de salud, sino a
académicos y cientificos que trabajan en relacibn con los problemas y
enfermedades que afectan la salud infantil. Los protocolos de investigacion
propuestos en este compendio tienen por finalidad directa brindar herramientas
practicas para ser aplicadas en el nivel local, entendiendo como tal a los
servicios de salud y la comunidad. A través de su aplicacion se puede, por un
lado, profundizar el conocimiento sobre las enfermedades y problemas de salud

del nifio, e identificar prioridades y areas de énfasis para el mejoramiento de la
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condicion de salud de la infancia. Por otro lado, la aplicacion de estos
protocolos puede contribuir a evaluar los efectos de la aplicacion de la
estrategia AIEPI, introducir modificaciones en las normas técnicas y operativas,
y poner de manifiesto la importancia de asignar recursos suficientes para

extender su cobertura.

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

la poblacion.

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

la estrategia AIEPI.
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V. HIPOTESIS.

El personal médico y de enfermeria que brindan controles infantiles en nifios
menores de 5 afios de las UCSF-I Santiago Texacuangos UCSF-I San Rafael
Oriente, UCSF-B Quezalapa conocen y aplican la estrategia AIEPI de manera

adecuada.
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V. METODOLOGIA.

TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo descriptivo, observacional, no experimental de

corte transversal.

PERIODO DE INVESTIGACION

e Periodo de disefio de la investigacion: Marzo- Abril 2018.

e Periodo Investigado: Mayo - Junio 2018.

e Periodo de Ejecucion de la Investigacion: En las UCSF-I Santiago
Texacuangos UCSF-I San Rafael Oriente, UCSF-B Quezalapa en el
periodo de mayo-junio 2018.

e Periodo de Procesamiento y Analisis de Informacion: Junio - Julio 2018.

e Periodo de Redaccion del Informe Final y Presentacion de Resultados:

Julio - Agosto — Septiembre 2018.

UNIVERSO

El universo fue el personal de salud médico y personal de enfermeria
capacitados y no capacitados para la utilizaciéon de la norma AIEPI de las
UCSF-l1 de Santiago Texacuangos UCSF-I San Rafael Oriente y UCSF-B
Quezalapa que brinden atencién a los nifios y nifias menores de 5 afios que

consultan en dichos establecimientos.
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MUESTRA

No probabilistica, muestreo subjetivo por decision razonada la cual fue

conformada por diez médicos y ocho enfermeras.

VARIABLES

Variable Dependiente:

1. Conocimiento de las normas de la estrategia AIEPI.

2. Aplicacion de las normas de la estrategia AIEPI.

Variable Independiente:

1. Edad.

Sexo.

Grado académico.

Aplicacion y cumplimiento de norma AIEPI.
Areas deficientes de estrategia de AIEPI.
Calidad de llenado de atencion integral.

Capacitaciones.

© N o o b~ WD

Tiempo de servicio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Obijetivo: Identificar el grado de conocimiento de los lineamientos de la estrategia AIEPI por médicos

y enfermeras que proporcionan los controles infantiles.

Variable Definicién Definicion Indicador Valor Fuente de Técnica Instrumento
conceptual operacional informacién
Crecimiento y desarrollo a) Correcta.
b) Incorrecta.
Signos de alarma a) Correcta.
Variable Cantidad y b) Incorrecta.
Independiente: calidad de
- ., Nutricién a) Correcta.
. ) informacién
Lineamientos de b) Incorrecta.
la estrategia que posee el
AIEPI. personal Control y reevaluacion a) Correcta.
médico y de b) Incorrecta. Personal de
] Conocimientos salud. Entrevista
enfermeria o ) estructura. Encuesta.
edricos sobre
sobre las Vacunacion a) Correcta.
normas de la AIEPI b) Incorrecta.
Variable :
X estrategia
dependiente:
AIEPI ) .
Violencia a) Correcta.
Grado de b) Incorrecta.
conocimiento.
Odontologia a) Correcta.
b) Incorrecta.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

2. Objetivo: Determinar las areas de vigilancia de la estrategia AIEPI con menor grado de cumplimiento

de sus normas Yy dificultades de aplicaciébn en menores de cinco afos.

Variable. Definicion Definicion Indicador. Valor. Fuente de Técnica. Instrumento.
conceptual. operacional. informacion.
Crecimiento y a) Adecuado.
desarrollo b) Inadecuado.
Variable
Independiente:
Factores de a) Presente.
Area de riesgo b) Ausente.
vigilancia de
es/_t\rlaEtFe)lgla Enfermedades a) Presentes.
' Cumplimiento prevalentes b) Ausentes.
Vigilancia en
. de las normas y Personal de
las distintas dificultades en i
areas de las Nutricién a) Desnutricion. salud. Entrevista Encuesta
Variable los controles .
: normas AIEPI subsecuentes b) Normal. estructura.
dependiente: | en cada control ) c) Sobrepeso.
. . de la estrategia .
infantil. AIEPI d) Obesidad.
Cumplimiento :
de las normas
AIEPI. Vacunacion a) Adecuada.
b) Inadecuada.
Salud bucal a) Adecuada.

b) Inadecuada.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

3. Objetivo: Identificar los signos de alarma que se establecen dentro de la estrategia AIEPI en

menores de cinco afos.

Variable. Definicion Definicion Indicador. Valor. Fuente de Técnica. Instrumento.
conceptual. operacional. informacién.
a) Letargico o inconsciente.
b) Se amamanta Diarrea con
inadecuadamente. deshidratacion
Variable ) c) Ojos hundidos. grave.
. Signos de . . . )
dependiente: Conocimientos d) Signo del pliegue cutaneo.
alarma que .
tedricos sobre
pueden ) ) Personal de )
Reconocer los signos de a) Inquieto Entrevista
) reconocerse en ) ) salud. Encuesta.
signos de ) alarmaen la b) Irritable. Diarrea con estructura.
los diferentes ) ) ) ) y
alarma en la estrategia ¢) Ojos hundidos. deshidratacion.
) controles L
estrategia AIEPI. d) Bebe avidamente con sed.
subsecuentes. ) ) )
AIEPI. e) Signo del pliegue cutaneo.
No hay signos de Diarrea sin
deshidratacion. deshidratacion.
Variable. Definicion Definicion Indicador. Valor. Fuente de Técnica. Instrumento.
conceptual. operacional. informacién.
Tiene diarrea desde hace 14 Diarrea
dias. persistente grave.
Sangre en las heces. Disenteria.
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Variable

Dependiente:

a) Dificultad para respirar.

Signos de b) Tiraje subcostal. Neumonia grave.
alarma que c) Estridor en reposo.
Reconocer los -
pueden Conocimientos
signos de L S :
reconocerse en tedricos sobre a) Respiracion rapida. Personal de Entrevista Encuesta.
alarma en la . .
los diferentes signos de b) De 2 - 11 meses: Neumonia. salud. estructura.
estrategia ) —
controles alarmaen la 50 0 mas respiraciones.
AIEPI. .
subsecuentes. estrategia c) De 1 -4 afios:
AIEPI. 40 o mas respiraciones por
minuto.
Ningln signo de neumonia o
enfermedad muy grave. Resfriado.
Cualquier signo general de Enfermedad febril
peligro o rigidez de nuca. muy grave.
Variable. Definicion Definicion Indicador. Valor. Fuente de Técnica. Instrumento.
conceptual. operacional. informacién.
Variable ) a) Letargico o inconsciente.
) Signos de o
dependiente: Conocimientos b) Choque.
alarma que - .
tedricos sobre ¢) Pulso débil. Dengue grave.
pueden ) ) ) Personal de )
Reconocer los signos de d) Taquicardia. Grupo C. Entrevista
) reconocerse en ) . salud. Encuesta.
signos de . alarmaen la e) Extremidades frias. estructura.
los diferentes . .
alarma en la estrategia f) Llenado capilar mayor de 3
) controles
estrategia AIEPI. seg.
subsecuentes.
AIEPI. g) Melenas.
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a) Caida brusca de la fiebre.
b) Inquieto o irritable.
c) Dolor abdominal persistente.

d) Vémito persistente.

Dengue con

signos de alarma.

e) Sangrado de mucosas. Grupo B.
f) Hepatomegalia mayor de 2
cm.
g) Hematocrito en aumento.
h) Disminucién de plaquetas.
Variable. Definicion Definicién Indicador. Valor. Fuente de Técnica. Instrumento.
conceptual. operacional. informacién.
a) Fiebre de 2 a 7 dias
b) Malestar general,
c) Artralgias. Dengue sin signos
Variable _ d) Cefalea. de alarma.
. Signos de L
dependiente: Conocimientos e) Exantema. Grupo A.
alarma que » .
tedricos sobre f) Anorexia.
pueden ) . Personal de )
Reconocer los signos de g) Petequias. Entrevista
) reconocerse en salud. Encuesta.
signos de ) alarmaen la h) Trastornos estructura.
los diferentes ) . .
alarmaen la estrategia gastrointestinales.
) controles
estrategia AIEPI.
subsecuentes. » o
AIEPI. Tumefaccion dolorosa al tacto Mastoiditis.
detras de la oreja.
Secrecion visible del oido o Otitis media

28




historia de esta menor de 14

dias.

aguda.

Secrecién visible de oido e
historia de mas de 14 dias de

evolucion.

Otitis media

cronica.
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4. Objetivo: Reconocer los factores que influyen en el nivel de conocimientos de la estrategia AIEPI.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable. Definicion Definicion Indicador. Valor. Fuente de Técnica. Instrumento.
conceptual. operacional. informacion.
Cantidad y a) 20-30.
idad d » Edad. b) 30-40.
calidad de Conocimientos c) 40-50.
informacién que | tedricos sobre
Variable posee el AIEPL.
Independiente: personal Nivel a) Licenciatura.
Diferentes médico y de educativo. b) Doctorado.
factores que enfermeria
influyen en el sobre las Llenado de los a) Menos de 5
. . . afos.
nivel de normas de la items en la hoja Afios b) De 5 a 10 . _
conocimiento. estrategia de control laborados afios. Licenciadas. Entrevista Encuesta
AIEPI. subsecuente de C)~ Mayor de 10 Doctores. Estructurada. '
. afos.
la hoja AIEPI y
Variable sus
Dependiente: Grado de conocimientos

Nivel de

conocimiento.

conocimiento
en los
diferentes
controles de los
menores de

cinco afos.

de las normas
en los

pacientes.

Capacitacion.

a) Sin
capacitacion.

b) 1 capacitacion.
c)De2a3
capacitaciones.
d) Mayor de 3
capacitaciones.
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CRUCE DE VARIABLES.

Conocimiento/Aplicacion

Aplicacion
de normas
de
Crecimiento
y desarrollo

Aplicacion
de normas
de Sighos y
sintomas
de alarma

Aplicacion
de normas
de
Vacunaciéon

Aplicacion de
normas de
Nutricién y

suplementacion
de
micronutrientes

Aplicacion
de normas
de Citas de
reevaluaciéon
y control

Vacunacién

Violencia

Odontologia

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

Odontologia
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Criterios de inclusion de la unidad muestral:

e Médico, personal de enfermeria que se encuentre laborando y
brinde atencion a nifios menores de 5 afios en UCSF-B
Santiago Texacuangos, UCSF-I San Rafael Oriente y UCSF-B

Quezalapa.

e Meédico y personal de enfermeria capacitado en estrategia
AIEPI que trabaje en las UCSF-I Santiago Texacuangos
UCSF-I San Rafael Oriente, UCSF-B Quezalapa.

Criterios de exclusién de la unidad muestral:

e Meédico o personal de enfermeria que no brindé atencién a
nifos o niflas menores de 5 afios en UCSF-I Santiago

Texacuangos UCSF-I San Rafael Oriente, UCSF-B Quezalapa.

e Meédico o personal de enfermeria que no trabaje en las UCSF-I
Santiago Texacuangos UCSF-1 San Rafael Oriente, UCSF-B

Quezalapa.

e Meédicos o personal de enfermeria que no dese0 participar en
las UCSF-I Santiago Texacuangos UCSF-I San Rafael Oriente,
UCSF-B Quezalapa

FUENTES DE INFORMACION

Fuente primaria: Entrevista estructurada tomando como parametros

Lineamientos de AIEPI.

32



Fuente secundaria: Expediente clinico de nifios y niflas menores de 5 afios,
qgue recibieron controles infantiles en la UCSF-I Santiago Texacuangos
UCSF-I San Rafael Oriente, UCSF-B Quezalapa

TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Se utilizaron las siguientes técnicas:

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

los controles infantiles en menores de 5 afios.

Para la fuente de informacion secundaria: Se aplicé el instrumento de
chequeo y el llenado de un formulario de revision de expedientes clinicos de
Atencion Infantil para verificar el cumplimiento y aplicacién de AIEPI al final
de la jornada laboral segun el cronograma de actividades.

HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE INFORMACION

Para la obtencion de la informacion se utilizé un instrumento: Cuestionario
sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI el cual midio el

conocimiento de las normas AIEPI por el personal médico y de enfermeria.

MECANISMO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se elaboré una base de datos en Excel donde se realizaron graficos
referidos a unidades estadisticos de medidas de tendencia central
encontrandose las bases de datos estructuradas en funcion de los diferentes

elementos de los instrumentos. El proceso del conteo de datos se realizé de
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manera manual directa para su posterior incorporacion en las diferentes

bases de datos.

MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS.

Mecanismo de confidencialidad para entrevista

Se elabor6 una hoja donde se solicita la participacion del personal médico y
de enfermeria donde se le comunico a la persona que la informacion que se
solicito fue completamente andnima y confidencial y se facilitaron los

resultados de su desempefio en la entrevista.

Mecanismo de confidencialidad para manejo de expedientes

Se solicitaron expedientes a las autoridades encargadas del manejo de
expedientes médicos 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 utilizacion es responsable.
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VI. RESULTADOS.

GRAFICO N° 1. Consolidado Global del Conocimiento de los
Lineamientos de la estrategia AIEPI.
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Fuente: Instrumento N°1: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI.

INTERPRETACION:

En el grafico se presenta el grado de conocimiento de los lineamientos de la
estrategia AIEPI por parte del personal de salud objeto de estudio. En donde
se puede apreciar que la mayoria del personal de salud conoce de manera
global la estrategia AIEPI. Mientras un 24 % desconocen uno a mas
parametros de dicha estrategia.
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GRAFICO N° 2. Resultados por Rango de Edad sobre el Conocimiento
del personal Médico - Enfermera de la estrategia AIEPI.
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Fuente: Instrumento N°1: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI.
*Abreviaturas: PP: puntuacion promedio.

INTERPRETACION:
En la presente gréfica se representan los datos obtenidos en el instrumento
N° 1, por rango de edades en los nifios. En el apartado de la evaluacion del
menor de 8 dias, la puntuaciéon obtenida fue mayor el conocimiento por el

personal médico.

En los resultados de la evaluaciéon del nifio de 8 dias a menor de 2 meses, la

puntuacion de los médicos fue mayor que la del personal de enfermeria.
En el siguiente apartado de la evaluacion del nifio de 2 meses a menor de 5

afos, la puntuacion obtenida por los médicos también fue mayor que la del

personal de enfermeria.

37



GRAFICA N° 3. Consolidado de Aplicacion de los Lineamientos de la
estrategia AIEPI por Rango de Edades.
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Fuente: Instrumento de Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.
*Abreviaturas: 8D < 2M: ocho dias a menores de dos meses; 2M < 5A: dos meses a menores de

cinco afios.

INTERPRETACION:

Se reflejan los resultados de la aplicacién del lineamiento AIEPI por rango de
edades; en el nifio 2 meses a menor de 5 afios la mayor parte del personal
de salud aplica adecuadamente los lineamientos, al contrario del nifio de 8
dias a menor de 2 meses en donde es mas el grado de desconocimiento de
la aplicacion adecuada de dichos lineamientos por el personal de salud.
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GRAFICA N° 4. Areas deficientes en el llenado de la hoja de Atencién
Integral de la estrategia AIEPI por personal de salud.
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Fuente: Instrumento Secundario: Guia de Revision de Expedientes Clinicos.

INTERPRETACION:

En el grafico anterior se reflejan las areas deficientes en el llenado de la
Hoja Integral de la estrategia AIEPI, se evidencia cuatro areas, entre ellas:
Examen fisico, Historia clinica, Signos vitales y Cita de reevaluacion y

control.

Como resultado global tenemos que de las areas deficientes, la que menos
se cumple es el llenado de historia clinica; la siguiente area que menos se
cumple, es en el llenado de el examen fisico; luego el area de los signos
vitales; finalmente el area de reevaluacién y siguiente control es la que

menos se cumple por parte del personal de salud en estudio.
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GRAFICO N°5. Conocimiento de los signos de alarma mas frecuentes.

M conocen

B no conocen

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

INTERPRETACION:
En el grafico correspondiente, representa el conocimiento de los signos de
alarma durante la evaluacion clinica, donde se puede apreciar que el total de

la poblacion en estudio reconoce los signos de deshidratacion y fiebre.

Sin embargo, en los signos respiratorios y de desnutricion solo es

reconocida por el mayor porcentaje de la muestra.
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GRAFICO N°6. 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 Atencién Infantil.

INTERPRETACION:

En esta gréfica se refleja el conocimiento de los Signos Generales de Peligro
se observa que mediante el instrumento 1: EI Cuestionario sobre
conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI, se evidenci6é que de la
poblacion total, es mayor el grado de conocimiento de los signos de peligro

por parte del médico que de enfermeria.

Por otra parte, con los datos del instrumento N°2: Revision de expedientes
clinicos, se observa que es ligeramente mayor para el personal médico. Con
lo que concluimos un mayor conocimiento por parte del personal médico en

ambos instrumentos.
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GRAFICO N° 7. Aplicacién del Componente Crecimiento y Desarrollo
segun lineamientos de estrategia AIEPI.
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Fuente: Instrumento Secundario: Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil.

INTERPRETACION:

En gréfico representa el componente de Crecimiento y Desarrollo. Se
puede observar en un porcentaje mayor el llenado correcto por parte del

personal médico que de enfermeria.

Al observar datos de los que no aplican correctamente, se tiene que es
mayor el en el personal de enfermeria que no lo aplican; en contraste al

personal médico.
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GRAFICO N°8. 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.

INTERPRETACION:
La gréfica anterior corresponde al componente de Alimentacién y
Micronutrientes, el cual se evalué mediante los dos instrumentos.
En el primer instrumento se pudo demostrar el personal médico tiene
conocimiento mayor sobre 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 personal de
enfermeria, presentando esta poblacion un mejor conocimiento sobre el
tema.
En el segundo instrumento se evidencia de forma global que se cumple este
apartado una mayor parte del personal médico con respecto al personal de
enfermeria.
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GRAFICO N° 9. Conocimiento Global del Componente Citas de
Reevaluacién y Control.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de
Revision de Expedientes Clinicos de Atencion Infantil

INTERPRETACION:

En el grafico se evidencia el conocimiento de forma general que presenta el
personal de salud sobre cuando citar correctamente para reevaluacion y
control en los diferentes casos de infecciones locales. A través del
cuestionario se investigd sobre casos especificos, siendo estos: Pustulas en
piel, Moniliasis oral, supuracién del ombligo, supuracion del ojo, faringitis

aguda y otitis media aguda.

Se englobaron en dos preguntas y se realiz6 un consolidado obteniendo que
es ligeramente mayor la poblacién de médicos que conocen como citar para
reevaluaciéon y control correctamente, en contraste con la poblacion que lo

desconoce como lo dispone el lineamiento AIEPI.
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GRAFICO N° 10. Conocimiento global del Componente Vacunacion.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI; Instrumento de
Revision de Expedientes Clinicos de Atencién Infantil.

INTERPRETACION:
De forma global se evidencidé que casi el total de la poblacion en estudio
conoce y lo aplica adecuadamente. Del cual en este rubro es mayor el
conocimiento por parte del personal de enfermeria en comparacion con el

personal médico.
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GRAFICO N° 11. Conocimiento Global sobre Violencia y 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 Atencion Infantil.

INTERPRETACION:

El grafico anterior refleja de forma global el nivel de conocimiento y

desconocimiento del personal de salud sobre violencia y riesgo social del

lineamiento AIEPI. Encontrdndose en un porcentaje mas alto los médicos

conocen los factores de riesgo y evalla signos de violencia en el menor de 5

afos. En el parametro de desconocimiento, el personal de enfermeria tiene

el mayor porcentaje.
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GRAFICO N° 12. Tiempo adecuado para brindan un atencién integral.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de las normas de la estrategia AIEPI;

INTERPRETACION:

En este grafico se puede observar que el mayor porcentaje de la muestra
considera que el tiempo adecuado para brindar una atencién integral en el
nifio menor de cinco afos debe ser entre 30-40 minutos, mientras un menor
porcentaje considera oportuno entre 20-30 minutos. Por lo que no va acorde

con el tiempo indicado en la estrategia AIEPI.
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VIl. DISCUSION

La estrategia de atencion integral de enfermedades prevalentes en la
infancia AIEPI fue creada con el objetivo de brindar una atencion integral en
los nifios menores de cinco afios y de esta manera lograr un diagnéstico

oportuno, un tratamiento adecuado y asi disminuir la mortalidad infantil.

La AIEPI en el salvador desde el punto de evaluacién en el primer nivel de
atencién, es una herramienta concreta en favor de la salud de la nifiez.
Puede ser aplicada por el personal médico y de enfermeria que esté

capacitado y tenga el conocimiento adecuado sobre la estrategia.

Se basa en la definicion de un conjunto basico de signos y sintomas de
enfermedades de mayor valor predictivo, se evalla sisteméaticamente a los
nifios incluidas medidas preventivas, tales como la vacunacién, entre otros
factores como riesgo social, crecimiento y desarrollo de la nifiez, ademas de

brindar orientacion oportuna a los padres de familia y sus cuidadores.

Dicha estrategia en los ultimos afios evidencia una disminucion en la

morbilidad y mortalidad de las enfermedades.

En nuestra investigacion se traté de indagar y determinar el conocimiento y
cumplimiento efectivo de la estrategia AIEPI por parte del personal médico y
de enfermeria que brindan los controles y consultas subsecuentes teniendo
en cuenta que la mayoria ha recibido al menos una capacitacién sobre dicho
tema ademas de determinar las areas de vigilancia de la estrategia AIEPI

con menor grado de cumplimiento de sus normas.
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Se determina que el total de la poblacién investigada un 76% conoce sobre
los lineamientos de estrategia AIEPI a un 24% que la desconocen

parcialmente dicha estrategia.

Destacando en la investigacién que los mayores conocedores son personal
médicos en areas como infecciones locales y reevaluacion del paciente
ademas de ploteo de desarrollo y crecimiento aunque hay areas que el
personal de enfermeria maneja mejor como el de vacunacion vy

micronutrientes.

Constatando con el instrumento de revision de expedientes que hay areas
de deficiencia como llenado de historia clinica, signos vitales, examen fisico

citas de reevaluacion y proximo control.
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VIII.  CONCLUSIONES.

La investigacion aporta evidencia a favor de la hipdtesis de
investigacibn de manera que podemos afirmar que el personal
médico y de enfermeria de UCSF-I San Rafael Oriente, UCSF-I
Santiago Texacuangos y UCSF-B Quezalapa que brindan controles
infantiles a los nifios y nifias menores de 5 afios, cumple con un grado

apropiado en la aplicacién de la norma AIEPI.

Concluimos que el personal médico tiene mayor conocimiento que el

personal de enfermeria.

Concluimos que el nivel de aplicacién de la estrategia AIEPI es menor
debido a la alta demanda de la poblacién que consulta'y poco tiempo

para brindar una atencion integral.

Con respecto a las areas de vigilancia de la estrategia AIEPI, el
componente mejor evaluado fue vacunas, y el peor evaluado fue cita
y reevaluacion y siguiente control. El area con mayor dificultad fue el
llenado del apartado de reevaluacion y proximo control por parte de
todo el personal de salud, que puede estar asociado a la limitacién del

tiempo de consulta por la alta demanda de la poblacion.

Se concluye que dentro de evaluacion de estrategia AIEPI el personal
que brinda controles el médico tiene mas conocimiento sobre los
Signos Generales de Peligro y que el personal de enfermeria

desconoce muchas veces estos signos.

Concluimos que el personal de salud es capaz de reconocer en su
mayoria los signos de peligro de deshidratacion, respiratorios y

desnutricioén.
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Los factores que influyen en el nivel de conocimiento y aplicacion de
la estrategia AIEPI son la falta de capacitacion constante al personal
de salud, la educacion médica contintia y poco tiempo para brindar la
atencién de calidad a la poblacion debido a la alta demanda y la falta

de recurso.
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IX. RECOMENDACIONES.

Recomendamos al ministerio de salud que como ente reguladora y
encargada de llevar a cabo dicha estrategia capacite
constantemente a todo el personal de los diferentes centros

asistenciales sobre la estrategia AIEPI para brindar mejor atencion.

Se recomienda al primer nivel de atencion en salud; se comprometa
en la realizacibn continua y permanente de un programa de

capacitacion del recurso en salud con énfasis en la estrategia AIEPI.

Al personal de salud médico y de enfermeria se recomienda que
continle recibiendo capacitaciones sobre la estrategia AIEPI por
parte de todas las instituciones formadoras de recursos en salud para

brindar una mejor atencion.

A la Universidad de El Salvador, promover la creacion de cursos
similares con el fin de darle la importancia a la estrategia AIEPI para
que los estudiantes se familiaricen con dicha estrategia y puedan

ponerla en practica de manera adecuada.

Se incentiva a los estudiantes de la carrera Doctorado en medicina a

continuar con investigaciones sobre este tema.
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XI. ANEXO 1.

San Salvador 15 de abril de 2018

Universidad de El Satvador

”~

Dr(a):

Director(a) de UCSF

Presente
Reciba un cordial saludo, deseandole éxito en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para informarle que como proceso de trabajo de
graduacion para obtener el titulo de Doctor en Medicina, estamos realizando
una investigacion sobre el conocimiento y el cumplimiento efectivo de la
estrategia AIEPI en nifios menores de 5 afios que se les brinda atencién en
el establecimiento de salud, por lo que solicitamos su colaboracién asi como

del personal que labora en la UCSF.
Por su colaboracién gracias.
Atentamente:

Grupo Investigador.

Rafael Antonio Castro Rodriguez Ana Gabriela Deras Garcia.

Silvia Isabel Diaz Guevara.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Universidad de El Satvador

Lugar y fecha:

Yo , de

afios de edad, trabajador del establecimiento de  salud

) acepto no

acepto participar en la investigacion de tesis “Conocimiento vy
cumplimiento efectivo de la estrategia AIEPI por parte del personal médico y
enfermeria, de los UCSF San Rafael Oriente, Quezalapa Y Santiago
Texacuangos en el periodo de mayo-junio 2018” se me ha informado del

caracter confidencial de mis datos.

Firma:
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ANEXO 3. CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS DE
LAS NORMAS DE LA ESTRATEGIA AIEPI

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA

Universidad de El Salvador
i

TEMA: Conocimiento y cumplimiento efectivo de la estrategia AIEPI por
parte del personal médico y enfermeria, de los UCSF San Rafael Oriente,

Quezalapa Y Santiago Texacuangos en el periodo de mayo-junio 2018.

Nombre: Edad:
Nivel académico: Sexo:
Tiempo laboral: Capacitaciones recibidas:

Establecimiento:

Objetivo: medir el grado de conocimientos de las normas de la estrategia
AIEPI, en el personal médico y de enfermeria que brinda controles infantiles
en nifos y nifias menores de 5 afios, en UCSF San Rafael Oriente, UCSF
Santiago Texacuangos y UCSF-B Quezalapa.

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

la estrategia AIEPI.

1) ¢Cuéando consideraria que el recién nacido de término tiene bajo peso?
a) Menor 4000 grs.
b) Menor de 3,999 grs.
c) Menor 2,500grs.
d) Menor de 2,000 grs.
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2) ¢Cuando consideraria que un recién nacido tiene antecedentes
prenatales de riesgo?
a) No recibié control prenatal
b) Ruptura de membrana mayor de 12 horas
c) Fiebre materna mayor de 38 °C

d) Todas las anteriores

3) Laictericia neonatal se clasifica en
a)
b)

4) ¢Qué zona de la clasificacion de Kramer es motivo de referencia a 2°
nivel?
a) Zona 2.
b) Zona 3.
c) Zona4.
d) Zonab5.

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

d) Todas son correctas.

6) ¢Nombre de la ley que protege los derechos de todos los nifios y nifias?

7) ¢Mencione dos tipos de Infeccién Local?

a)

58



8)

9)

b)
¢, Qué numero minimo de veces al dia debe ser amamantado el RN?
a) 8

b) 10

c) 11

d) 12

¢,Con que frecuencia se debe evaluar al RN prematuro?

a) Cada 3 dias.

b) Cada 5 dias.

c) Cada semana.

d) Cada 2 semanas.

10)¢ Escriba el peso adecuado para cumplir la BCG a un recién nacido?

11)¢Cuél de los siguientes hitos se deben evaluar en el menor de 2 meses

de edad?

a) Sostiene la cabeza.

b) Gesticulacién con el rostro.

c) Emite sonidos ante el estimulo.

d) Todos los anteriores.

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

dias a 2 meses de edad?

13) ¢ Cémo 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.
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d) Diarrea persistente grave.
14);,Cémo se evalia 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.

15)¢ Cual es la manera correcta de realizar la curacion del ombligo?
a) Limpiar con agua.
b) Aplicar alcohol al 70% en la base del ombligo 3 veces al dia.
c) Aplicar crema o antibidticos.

d) Usar fajero para evitar diseminacion.

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

nifio, en las siguientes enfermedades locales?:

a) Pustulasenlapiel:  dias.

b) Moniliasis oral: dias.

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

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

meses de edad que presenta diarrea sin deshidratacion?

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

b) Iniciar Plan B inmediatamente.

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

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

18)¢Qué vacunas se deben aplicar a los 4 meses de edad?

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

d) Todas las anteriores.

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

d) Todas las anteriores.

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

22)¢ Cuando se considera una frecuencia respiratoria anormal en un nifio de
2 a1l meses?
a) Mayor o igual a 60 respiraciones por minuto.
b) Mayor o igual a 50 respiraciones por minuto.
c) Mayor o igual a 40 respiraciones por minuto.

d) Mayor o igual a 30 respiraciones por minuto.

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

d) Tos de mas de 15 dias de evolucion.
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24)¢,Cual es su conducta a seguir si el menor de 5 afios presenta respiracion
rapida y sibilancias?
a) Referir urgentemente a hospital de 2° nivel.
b) Administrar salbutamol aerosol con espaciador de volumen segun
norma.
c) Administrar antibiéticos.

d) Todas las anteriores.

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

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

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

d) Todas son correctas.

62



28)¢,Cual es la dosis profilactica de sulfato ferroso (125mg/ml) en un nifio de

1 afo de edad?

a) 0.3 ml/dia.
b) 0.5 ml/dia.
c) 1 ml/dia.

d) 1.5 ml/dia.

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

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

d) Todas las anteriores.

31)¢ Cuanto es el tiempo que requiere para dar una atencion (Control infantil
o por morbilidad) de manera integral y adecuada?
a) 10-20 minutos.
b) 20-30 minutos.
c) 30-40 minutos.
d) Mayor de 40 minutos.

32. ¢ Qué signos de peligro reconoce en su

totalidad?

63



ANEXO 4. TABLA DE REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS SOBRE EL LLENADO

CORRECTO DE LA HOJA DE EVALUACION DE LA ATENCION DE LOS NINOS DE 2
MESES A MENORES DE 5 ANOS DE EDAD DE LA NORMA AIEPI.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.

ESCUELA DE MEDICINA.

Unwcrsldad de EI Sa!vadot

Objetivo: Evaluar el llenado y cumplimiento de las normas de la estrategia
AIEPI, en el personal médico y de enfermeria que brinda controles infantiles
en nifos y nifas menores de 5 afos, en UCSF Santiago Texacuangos,

Quezalapa y San Rafael Oriente.

Cumplimiento

Lineamiento. Si No

Llenado de motivo de consulta.

Signos vitales y medidas antropométricas segln la edad.

Verificacion de los signos de peligro.

Llenado correcto del problema principal.

Evaluacién de la alimentacion de acuerdo a la edad.

Verificacion de malnutricion.

NIO|O R W I

Ploteo adecuado de las graficas de crecimiento y
desarrollo.

8. Verificacién de tendencias de crecimiento y desarrollo.

9. Verificacién de micronutrientes y antiparasitario.

10.Examen fisico completo.

11.Verificacion de esquema de vacunacion.

12.Verificaciéon de maltrato y/o violencia.

13. Verificacion de cumplimientos de derechos del nifio.

14. Clasificacion adecuada al problema.

15. Tratamiento acorde a problema.

16. Deteccién de riesgo social.

17.Recomendaciones acordes al problema.

18.Fecha de préxima cita y control.

TOTAL:
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ANEXO 5.

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

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.

ESCUELA DE MEDICINA.

Unwersldad de El Satvador

Objetivo: Evaluar el llenado y cumplimiento de las normas de la estrategia
AIEPI, en el personal médico y de enfermeria que brinda controles infantiles
en nifos y nifas menores de 5 afos, en UCSF Santiago Texacuangos,

Quezalapa y San Rafael Oriente.

Cumplimiento

Lineamiento. Si No

Caracteristicas del parto.

Llenado de motivo de consulta.

Signos vitales y medidas antropométricas.

Antecedentes perinatales.

Clasificacion por peso y edad gestacional.

Verificacion de los signos de peligro.

Llenado correcto del problema principal.

Evaluacion de la alimentacion.

© 0 INo) 0B W) N =

Examen fisico completo.

10 Ploteo adecuado de las gréaficas de crecimiento y
desarrollo.

11.Clasificacion adecuada al problema.

12. Tratamiento acorde a problema.

13. Deteccion de riesgo social.

14.Recomendaciones acordes al problema.

15.Fecha de proxima cita y control.

TOTAL:
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Tabla N° 1. Conocimientos generales de la estrategia AIEPI

ANEXO 6.

TABLAS DE RESULTADOS

Poblacién Porcentaje
Conocen 14 76%
No Conocen | 4 24%
Total 18 100%

Tabla N° 2. Rango por edad sobre el conocimiento del personal médico

- enfermera de la estrategia AIEPI.

PP Médicos | Enfermeria
2M <5A | 72% 82% 62%
8D <2M | 60% 78% 43%
<8D 59% 76% 42%

Tabla N° 3. Consolidado de Aplicacion de

estrategia AIEPI por Rango de Edades.

los Lineamientos de la

Aplica | No Aplica Total
8D < 2M 65% 35% 100%
2M < 5A 78% 22% 100%

Tabla N° 4. Areas deficientes en el llenado de la hoja de Atencidn

Integral de la estrategia AIEPI por personal de salud.

Global Médico Enfermeria
Reev y | 35% 56% 15%
control
Signos 34% 55% 14%
vitales
Hist. Clinica | 22% 37% 8%
Ex Fisico 27% 45% 10%
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Tabla N° 5.

Conocimiento de los signos de peligro mas comunes.

signos de | conocen | no Total
alarma conocen

Diarrea 18 0 18
Respiratorios 10 8 18
Desnutricion 15 3 18
Fiebre 18 0 18

Tabla N° 6.

Consolidado del Componente Signos Generales de Peligro

que clasifican como Enfermedad muy Grave segun AIEPI.

Médico Enfermera

Instrumento 1 72% 38%

Instrumento 2 42% 36%

Tabla N° 7.

Aplicacion del Componente Crecimiento y Desarrollo segun

lineamientos de estrategia AIEPI.

Médicos | Enfermeria | Total
Aplican 72% 28% 100%
No 28% 72% 100%
aplican

Tabla N° 8. Consolidado del Componente Nutriciéon y Micronutrientes
de los lineamientos de AIEPI.

Médico | Enfermeria
Instrumento 1 | 82% 78%
Instrumento 2 | 70% 66%
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Tabla N° 9. Conocimiento Global del Componente Citas de
Reevaluacién y Control.

Global Médicos Enfermeria
Conocen 58% 70% 29%
No conocen | 42% 30% 71%
Total 100% 100% 100%

Tabla N° 10. Conocimiento global del Componente Vacunacion

Médicos | Enfermeria | Total
Conocen 83% 94% 1005
No 17% 6% 100%
conocen

Tabla N° 11. Conocimiento Global sobre Violencia y Riesgo Social de
los lineamientos de la estrategia AIEPI.

Médicos | Enfermeria
Conocen 76% 49%
No 24% 51%
conocen
Total 100% 100%

Tabla N° 12. Tiempo adecuado para brindan un atencién integral.

Tiempo Muestra
<20 min 0

20-30 min 3

30-40 min 15

>40 min

68



ANEXO 7.

Hoja Subsecuente de Atencion Integral del Nifio(a).

Ministerio de Saud

-

Viceministerio de Servicios de Salud ' o
TL3A¥AD 08
HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL A LA NINA - NINO DE 2 MESES A MENORES DE 5 ANOS
Mortce No de Expodents
consuita rOMI am . pm rmum Edad 0
i il =
MOTIVO DE CONSULTA: E.-
SICNOS VITALES ¥ SOMATOMETR!
R TA: Peso:

*  No puede baber 0 fomar el pecho o Lestrgoo o Inconsciente S No.
*  Convulsones * Vomia todo

ertemanoso o Con Secrecon 50 exoncerse 3 enloboca

o b el (poCas © locakzaces) S o Py ¥ |

& tempo ragida sudcostal -

FY° 0 S pliaciim prx o S Mo SI0 No g SN
No de Vémitcs en las Gltmas

Culns tiempo hace? bn;-m:'-e- o.-u;:dmlmmht.—- SITINGT Py

Camtios an # Waado mantal AQLacon © kemnomocs 81 No |

Nemmon persisteries 51 No |

P Y - Snproues & Ho Eova () 81 N Anoredn Niuseas y vomios & N0 |
o Eap -~ ERLT Comortikndes S No. Exaviea & No
Verilicar Signos da Sarampicn . Wisloatas Gararel y dolor 1 — No

CMBNGS GaNerDiZade MACLES POSIM, 00 vesicuUM  BI  NO Toa, conan U o{0s onMRGEcE 51 NO Preebadelom & No

usafaccdn doloronn al Bcto detris de e crea Si No

Suparacide vnble dol Sido meeos dw 14 dlas S No O cldo
timpdnica hperdmica S No: Misce t4dias S Noo S0 Na.
O — el M blanco en ' gargatia o temotosy Dilor de garganta s ganglics intiscos sel cuele
S Nol) SiiNo 8 N crecdos y dolrosos
S No
|c Cuantas veces al dia? 2 Ingiore obra alwmentacion [ * Durnrds osta enfecmedad hubo sigln camtio en & sSmeracen
€ e <G voces of dia?. Aol nifeia) 81 No
| There busna goeicion S No |, Cusles alimarses o o (Donde cudndo? ormy Sas
I Tiere buen agarre & No
i Toma pacha? & N
Coral PLRNSO Y PONTIANEnt A CANC © @ MO, &l Mashca o eagomanes S | Vesioudas o Ulceras aclorosas en
Absceso en le mocoas cercana sl Serte BT No ! (latica enclas cerrflon lenges) 8 No
Prora dertal Seatrude wndolor S5 No T | Diente desalciado del sheok dental Sl No!
Presanca fistsa imrs o extra oral $i 1 No | Dwentes sin canes pero con placa biarquocing adbenda a I piezs dortial
Encia mBamada. con hematoma ydolor $i  No | (placa bacterana) SiNel
Poza doresl con Vot ¥ 8 Ne Nal serno S I No
oot fie-Saame)  VERIFICAR 51 PRESENTA MALNUTRICION. R .
Palidez Paimar §1  No Oesnutncon. Sl No. Clmaiind ST ~ -
Desrntricdn severa: 81 No Sebrapssn S Nel
Hemoglotens .
~ Marasmo 0 Kwashioror
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{Para mayores de 2 moses)

REVISION y DESCRIPOON POR ORGANOS ¥ SISTEMAS

CABEZA Y CULLLO -

TORAX ¥ PLLMONAR:

GENITALES :

MUSCULO ESQUELETICO

PILL Y ANLXOS ¢

51 LA RESPUESTA ES 51, QUE TIPO DE MALTRATO:

VERIFICAR 1 SE CUMPLEN LOS DERECHOS DE LA NIRA - NINO? % T No

51 LA RESPUESTA ES NC, CUAL DERECHO NO SE LE CUMPLE:!

CLASIFICACION:

REFERENCIA: SIC) NOO)

DIAGNOSTICO CLINICO:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (Una vz en of ano)

TRATAMIENTO: Escedir nombre GENERICO def medicamento y dosis

RIESGO SOCIAL: §i ) Nol) (En caso afemative especfique cutl o
cudles)

FECHA PROXIMA CITA: FECHA PROXIMO CONTROL

SELLD ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE

NOTA: $i la consulta del nifola) es por mscrip an ol Progr do

hoja Escala Sampiticada de desarrcdlo ( Agosto 2013

morbilidad no olvidar lenar fas Graficas de Crocimiento y Ia
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ANEXO 8. MUNICIPIO DE SAN RAFAEL ORIENTE.

MUNICIPIO SAN RAFAEL ORIENTE

A /'/ ‘/F
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L RANIA § s > } g W Wk@m Y 4
MUNCIFIO 2PN e f 2 5P
SANTA E_ENA 72 i S s -
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A SANTA ELENA e _ 7 X g a Jow f
i
CIOM, PRINM/EN A
-
"
—

' » oTdN PaNaeEn A
TORE AL INANSHIY

) MURICIP:D EL TRANSITS
DEPTD. USULUTAN

MUNICIPIO  E£REGUAYAUIN

ANEXO 9. MUNICIPIO DE PANCHIMALCO.

PANCHIMALCO

|

|

N

|
N
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ANEXO 10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA AIEPI EN NINOS Y NINAS DE 2 - 5 ANOS

MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM
BRE
SEMA
ETAPAS NAS
1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4
DURA
CION
Plan de trabajo. 1
Perfil de investigacion. 2
Primer avance de 3
protocolo.
Primer borrador de 4
protocolo a asesor
metodolégico.
Entrega de protocolo 5
definitivo.
Aplicacion de los 5
instrumentos de
recoleccion de datos
(primer avance de
informe final).
Procesamiento de los 6
datos y presentacién de
los resultados (primer
avance de informe final).
Informe final de 6
investigacion.
Defensa 1
Publica.
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