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RESUMEN.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
es considerada actualmente la estrategia méas efectiva para reducir la mortalidad en la
infancia y la incidencia y gravedad de las enfermedades que afectan a los nifios y nifias
menores de 5 afios, mismas que son uno de los mayores problemas de salud en
paises subdesarrollados. Para que la estrategia sea eficaz, debe ser analizada y
evaluada constantemente; por tal motivo se decidio llevar a cabo esta investigacion; en
la cual, se realiz6 el analisis de la aplicacion de la estrategia AIEPI y su influencia en la
morbimortalidad infantil en las Unidades de Salud de Chilanga y Yamabal, Morazan y

Concepcion Batres, Usulutan; durante el periodo de Enero a Septiembre de 2008.

En El Salvador, la atencién en salud a la nifiez, esta normada por la “Guia de
Atencion Integral a Ninos y Nifas menores de 5 anos”; la cual estandariza las
atenciones, estableciendo pardmetros clinicos para la evaluacion, clasificacion,
tratamiento, referencia, retorno y control subsecuente de las enfermedades prevalentes

en la infancia.

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal; en el cual,
el objeto de investigacion fue el personal de salud que aplica la estrategia AIEPI en las
unidades de salud estudiadas, con una poblacion y muestra de 24 personas. Se
utilizaron técnicas documentales para recopilar informaciéon de la morbimortalidad
infantil de los dltimos 4 afios de cada unidad de salud, que sirvieron para la elaboracion

de curvas de enfermedades prevalentes en la infancia y tasas de mortalidad; asi como



técnicas de trabajo de campo, utilizando un cuestionario sobre la guia de atencién, con
el que se realiz6 la encuesta dirigida al personal de salud, cuyos resultados se
tabularon para su andlisis e interpretacion, el cual se realizé en base a frecuencias
mayores; se ordenaron los datos en cuadros de frecuencia de respuestas correctas e
incorrectas, tomando como criterio de decision lo estipulado por la guia de atencion

AIEPI, obteniéndose los siguientes resultados:

Segun la encuesta, la mayor parte del personal de salud, respondi6
correctamente a la mayoria de las preguntas de las diferentes areas basicas de la
estrategia AIEPI (Anexo 69); en base a esto, se demostré que la mayoria del personal
de salud aplica adecuadamente la estrategia; sin embargo existen algunas deficiencias

en ciertas aéreas de aplicacion de la guia de atencion AIEPI.

Es importante mencionar que en el momento de realizar la encuesta, el personal
de salud no contaba con la Guia AIEPI como material de apoyo; por lo que, a pesar de
las deficiencias encontradas, no se puede decir que la estrategia AIEPI se ha aplicado
incorrectamente; porque, para proporcionar la atencion a los nifios(a) menores de 5
afios, es indispensable, contar con la Guia de Atencién AIEPI en el momento de
brindar las atenciones; ya que, esta guia fue diseflada como material de consulta
durante las atenciones, permitiendo que estas se brinden de forma correcta, influyendo
directamente en la disminucion de la morbimortalidad infantil; tal es el caso de las 3
unidades de salud estudiadas, en las que se observé disminucion en las enfermedades

prevalentes de la infancia y la mortalidad infantil.



Fue necesario también tomar en cuenta que la morbimortalidad infantil en todas
las unidades de salud estudiadas, presentan una marcada tendencia a la disminucion
en los ultimos 4 afios, como lo demuestran las curvas de prevalencia y tasas de
mortalidad, obtenidas del Sistema Nacional de Vigilancia de las Enfermedades (Ver
anexos del N° 45 al 67). Los resultados obtenidos, que se reflejan en las conclusiones

de este estudio, dan por aceptada la hip6tesis de trabajo.



ANALISIS DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y
SU INFLUENCIA EN LA MORBIMORTALIDAD INFANTIL EN LAS
UNIDADES DE SALUD DE CHILANGA Y YAMABAL,

MoRAZAN Y CONCEPCION BATRES, USULUTAN, EN EL

PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 2008.



INTRODUCCION.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
es considerada actualmente la estrategia mas efectiva para mejorar las condiciones de
salud infantil. Ademas de ser la estrategia de mayor impacto en la prevencién de las
muertes prevenibles de menores de 5 afios, debido principalmente a enfermedades
infecciosas y trastornos nutricionales, AIEPI es considerada como la mejor puerta de
entrada para mejorar la cobertura de aplicacién de las medidas basicas de prevencion
de enfermedades y problemas de salud, y para promover habitos mas saludables de

vida que contribuirdn a un mayor bienestar de la poblacion.

La Atencion de los nifios y nifias menores de 5 afos a través de la Estrategia de
Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es de
importancia para contribuir a la disminucion de la Morbimortalidad infantil en El
Salvador. Son muchos los esfuerzos que se realizan desde hace muchos afios para
mejorar la calidad de vida de cada nifio y nifia salvadorefio(a), disminuir la mortalidad,
la morbilidad y severidad por enfermedades prevalentes, mejorar la calidad y calidez

en la atencion hacia la nifiez en los establecimientos de salud.

En este marco, una de las estrategias para garantizar lo anterior es contar con
la Aplicacién de la Estrategia AIEPI en la consulta diaria que recibe la nifiez por parte
de los Médicos(as) y Enfermeras en los diferentes niveles de atencién y especialmente

en el Primer Nivel de Atencion en todo el pais.



En este sentido, la necesidad de contar con informacion documentada de la
aplicacion de la estrategia, es de vital importancia para el mantenimiento y
mejoramiento de la misma; pues, al momento se cuenta con capacitacion e informacion
para la implementacién en relacién a la documentacion destinada al analisis de su

aplicacion.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren
en el mundo alrededor de 11 millones de nifios antes de alcanzar los 5 afios de edad.
Un gran porcentaje de estas muertes ocurre durante el primer afio de vida, y la mayor

parte de ellas (98% en 2002) se produce en paises en vias de desarrollo.

Este tipo de investigacion es relevante porque segun la OPS, las infecciones
respiratorias agudas, la diarrea y la desnutricidn son tres de las principales causas de
muerte de nifios de una semana hasta los 5 afios de edad, en la mayoria de los paises

en desarrollo, representando hasta el 70% o sea 7 de cada 10 defunciones.

La Organizacién Panamericana de la Salud estima que en América, todos los
afios, aproximadamente medio millon de nifios y nifias mueren antes de alcanzar los
cinco anos de edad. Se estima que aproximadamente el 27% de estas muertes se
debe a enfermedades infecciosas y a trastornos nutricionales, lo que representa mas
de 150,000 defunciones anuales de menores de cinco afios en todo el continente

americano.

Vi



Hasta el momento, los mayores esfuerzos y recursos del proceso de
implementacion de AIEPI han estado orientados hacia la capacitacion del personal de
salud; en este sentido, las instituciones que han implementado la estrategia AIEPI y los
paises que la respaldan, deben conocer el impacto de la capacitacion sobre las
practicas del personal de salud, su adecuada administracion, asi como los diferentes
cambios que la estrategia ha sufrido con el tiempo; motivo por el cual, es necesario
contar con indicadores que permitan la comparacién futura de la aplicacién de la
estrategia AIEPI, su impacto en la morbimortalidad y las modificaciones de esta

estrategia de salud.

El presente documento contiene el trabajo de la investigacion que se realiz6 con
el objetivo de analizar la aplicacion de la estrategia AIEPI y su influencia en la
morbimortalidad, en las Unidades de Salud de Chilanga y Yamabal, Morazan y

Concepcion Batres, Usulutan, durante el periodo de Enero a Septiembre de 2008.

El trabajo de investigacién realizado sobre la aplicacion de la estrategia AIEPI y
su influencia en la morbimortalidad infantil, ha sido estructurado en seis capitulos, los

cuales se describen a continuacion:

El Capitulo | 6 Planteamiento del Problema, describe el panorama sobre la
situacion problematica, incluyéndose los antecedentes de la misma; desde el ambito
internacional hasta el nivel local; el inicio de la estrategia, su implementacion en El
Salvador, las modificaciones que ha presentado la guia de atencién en nuestro pais

para mejorar los resultados de la estrategia. En el planteamiento del problema de igual

vii



forma se incluye el enunciado del problema, cuyo planteamiento fue la linea directriz
para el desarrollo de la investigacion. En este capitulo también se definen los objetivos,
planteados como un compromiso de la investigaciéon; en donde, se proyectd analizar la
aplicacion de la Estrategia AIEPI y su influencia en la morbimortalidad infantil en las
unidades de salud estudiadas, como objetivo general; ademas, como objetivos
especificos, determinar el conocimiento del personal de salud e identificar limitantes en

la aplicacién de la estrategia.

En el Capitulo Il 6 Marco Tedrico, se desarrolla la base tedrica del estudio,
mencionando aspectos basicos de la estrategia como la definicion de sus objetivos, los
componentes basicos, los pilares de la estrategia; asi también, se hace mencién sobre
la capacitacion teorico-practica y se definen términos basicos, para una mejor

comprension del lector.

Capitulo Il 6 Sistema de Hipétesis. En este apartado se enuncia la hipotesis de
trabajo planteada; ademas, la operacionalizacion de la hipétesis en variables e

indicadores.

El Capitulo IV expone el disefio metodolégico, describiendo el tipo de
investigacion, la poblacién, universo y muestra, los criterios de inclusién y exclusion
gue se utilizaron para llevar a cabo la investigacion; asi como las técnicas de obtencién
de informacion, donde se describe el instrumento utilizado para la recopilacién de los
datos. En esta seccion se describe de igual forma el proceso de planificacion,

ejecucion, tabulacion, andlisis e interpretacion de los resultados.

viii



Capitulo V. En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion, el
cual se realiz6 a través del andlisis e interpretacion de cada una de las preguntas de la
encuesta dirigida al personal de salud, con el objetivo de obtener la informacion
necesaria sobre los conocimientos que estos tienen de la guia de atencién, resultados
gue se tabularon y graficaron para su analisis e interpretacion; los cuales fueron la
base fundamental para realizar la comprobacion de hipétesis, cuyo proceso se

describe al final de este capitulo.

En el Capitulo VI, se describen las conclusiones a las cuales se llegd, en base a
la comprobacion de hipoétesis, los datos estadisticos de cada unidad de salud y al
proceso de analisis e interpretacion de los resultados de la investigacion; asi como, las

recomendaciones propuestas en base a las conclusiones.

Finalmente se presenta la bibliografia consultada que fundamenta la base
tedrica de la investigacion; y por ultimo, estan los anexos, donde se colocaron tablas,
imagenes y graficas de importancia para una mejor comprension del marco teérico y la

problematica investigada.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO.

Aunqgue durante los ultimos decenios se han logrado importantes avances en
la prevencion y tratamiento efectivo de las enfermedades, la mortalidad durante los
primeros afios de vida continta siendo un hecho frecuente a nivel de Latinoamérica,
“‘mas de 11 millones de nifios menores de cinco afos mueren por afo, la mayoria de

enfermedades prevenibles”.

La pobreza es uno de los factores que mas influye en la morbimortalidad y que
afecta especialmente a la poblacion mas vulnerable, como: los nifios, las mujeres
embarazadas, personas adultas mayores, personas con discapacidad e indigenas. “En
los paises de bajos ingresos, uno de cada 10 nifios muere antes de los cinco afios. En

los paises mas ricos la cifra corresponde a uno de cada 143”. 2

Ameérica Latina en el afio 2004, alcanz6 la tasa mas alta de crecimiento
econdémico en los Ultimos 25 afios (6%), mientras que El Salvador crecié 1.8%
superando s6lo a Haiti. Durante 2003-2005, El Salvador crecié menos que cualquier
promedio regional, aln los paises vecinos centro americanos crecieron mas. Segun el
PNUD, “El Salvador se ubica en la posiciéon 14 de las quince economias con el déficit
comercial mas alto del mundo, dicha situacidon se empeora aun mas actualmente por la

caida de precios del café, los altos precios del petréleo, la tendencia alcista de las

! PNUD. “Informe de 2004 del Secretario General sobre la Aplicacién de la Declaracién del Milenio” (Disponible en

www.pnud.org.sv/) consultado el 29/06/08
% Ibidem.


http://www.pnud.org.sv/

tasas de interés internacionales, desaceleracién econémica de los Estados Unidos, la
competencia china para las exportaciones salvadorefias, especialmente de la maquila

textil. De no ser por las remesas el pais no seria macroeconémicamente viable”.

Segun la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe CEPAL en
2007, la tasa promedio de desempleo en América Latina y el Caribe fue del 8.5%, se
estima que actualmente se registran 17 millones de personas desempleadas en el area
urbana de la region. En el Salvador en el periodo 2000-2005 el desempleo abierto
disminuy6 con respecto a la primera mitad de los afios noventa, alcanzando un
promedio de 6.9%, pero la tasa promedio de subempleo urbano super6 el 31%; en
2005, el desempleo a nivel nacional alcanzé el 7.2% y el subempleo urbano fue de
32.1%. En el area rural, al menos 4 de cada diez personas econémicamente activas

estdn desempleadas o subempleadas.

El pais se ubica entre los 20 paises con mayor desigualdad de ingresos en el
mundo Yy cuatro de cada diez familias rurales y casi un tercio de las familias urbanas
del pais se encuentran en situacién de pobreza; segun un informe del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) sobre Centroamérica, el 21,4% de la
poblacién (o sea 1.393.214 personas) sobreviven una situacion de extrema pobreza
con menos de un dolar diario, en el presente afio (2008) segln la Procuraduria de la
Defensa de los Derechos Humanos en El Salvador, la carencia de una Politica Social
que efectivamente redistribuya la riqueza de manera equitativa, a través de un
incremento sostenible en el gasto social que permita mejorar progresivamente las

capacidades institucionales es evidente en el pais, y que aun con el crecimiento



econdmico reportado en los Ultimos dos afios son insuficientes para beneficiar a los

hogares mas pobres.

La desnutricion afecta a un 11% de la poblacién total (PNUD 2002), la
desnutricién en los nifios menores de cinco afios con bajo peso para su edad afectaba
al 10% y con altura inferior a la media de su edad al 19%. A nivel mundial 125 millones
(25%) no tienen acceso permanente a servicios bésicos de salud, 17% de los
nacimientos sin atencion de personal de salud calificado, 80,000 nifios no completan su
programa de vacunacion, segun datos 152 millones de personas no tienen acceso a
agua potable y saneamiento basico. “En El Salvador el 84% de la poblacion cuenta con
servicio de agua potable, la cobertura de vacunacion de nifios es de 98% y el 43% de

los partos son atendidos por personal calificado”.?

En las dltimas décadas del Siglo XX, la Regién de las Américas fue testigo de la
drastica reduccién en la mortalidad y en la ocurrencia de enfermedades como la
poliomielitis y el sarampion, ambas objeto de programas de erradicacion a través de
vacunas de alta eficacia. Durante ese mismo periodo, la reduccion en la mortalidad por
diarrea y por infecciones respiratorias agudas también fue notable, y contribuyé
durante las dos ulltimas décadas de ese siglo a un marcado incremento en la

esperanza de vida de toda la poblacién.

“En sur América la Esperanza de Vida al Nacer para ambos sexos, en el afio

2007 tiene una mediana de 73,5 afios con rangos entre 65,2 en Bolivia y 78,4 en

0Ps: “Situacién de Salud en las Américas”. Documento OPS. (Disponible en: www.paho.org/spanish/dd/ais/IB_2007_SPA.pdf)
consultado 29/06/08)


http://www.paho.org/spanish/dd/ais/IB_2007_SPA.pdf

Chile, la Esperanza de Vida es mayor en las mujeres. En Centroamérica la Esperanza
de Vida al Nacer para ambos sexos, tiene una mediana de 71,6 afios con rangos entre
68,2 afios para Guatemala y 78,7 afios en Costa Rica. Para El Salvador la Esperanza
de vida en ambos sexos fue de 71 afios. En EIl Caribe la Esperanza de Vida al Nacer
para ambos sexos, tiene una mediana de 76.7 afios con rangos entre rangos entre

53,1 afios para Haiti y 79,2 afios en Martinica.”

El descenso en las tasas de mortalidad tiene relacién estrecha con el
analfabetismo materno, la desnutricion, el indice de desarrollo humano, pobreza, etc.;
variables que deben ser enfrentadas ya que no es admisible la ocurrencia, ni siquiera,
de una muerte que se hubiera podido evitar. Es importante la combinacién de buena
atencion, mejor nutricién y acceso al tratamiento médico de calidad podrian salvar a

millones de nifios cada afio. Lo Unico que falta es la voluntad politica.

La Organizacion Panamericana de la Salud estima que todos los afos
aproximadamente medio millén de nifios y nifias mueren antes de alcanzar los cinco
afios de edad. Se estima que aproximadamente el 27% de estas muertes se debe a
enfermedades infecciosas y a trastornos nutricionales, lo que representa mas de
150,000 defunciones anuales de menores de cinco afios en todo el continente
americano. Entre estas enfermedades, las enfermedades respiratorias, Yy
principalmente la neumonia, y las enfermedades diarreicas, son las causas principales

de mortalidad.

* PNUD: “RESUMEN DE PROYECTO Informe sobre Desarrollo Humano El Salvador 2007”. Documento PNUD. (Disponible en:
www.pnud.org.sv/2007/component/option,com_docman/task,doc_download/gid,71/Itemid,56/) consultado 29/06/08).


http://www.pnud.org.sv/2007/component/option,com_docman/task,doc_download/gid,71/Itemid,56/
http://www.pnud.org.sv/2007/component/option,com_docman/task,doc_download/gid,71/Itemid,56/

La mayoria de las enfermedades infecciosas que continian afectando la salud
de la nifilez y que son responsables de mas de 150,000 muertes anuales en el
continente americano, puede ser prevenida o efectivamente tratada mediante la
aplicacion de intervenciones sencillas y de bajo costo. Sin embargo, miles de familias
aun no disponen de acceso a estas intervenciones, o carecen de los conocimientos y

de la practica que les permitiria aplicarlas en el hogar y la comunidad.

Con base en esta situacion, durante los primeros afios de la década de los 90,
OMS y UNICEF trabajaron en conjunto para disefiar una estrategia que integre todas
las intervenciones de prevencion, de tratamiento y de promocion de la salud que
pueden contribuir a reducir la mortalidad y la morbilidad en la nifiez y a fomentar
mejores condiciones para la salud y el desarrollo de los nifios y nifias durante sus
primeros cinco afios de edad: AIEPI—Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, estrategia que fue presentada a los paises de la regién en

1996.

Desde su presentacion en 1996, 14 paises de Latinoamérica iniciaron el
proceso de implementacién de la estrategia AIEPI, priorizando aquellas areas en las
gue se registran las mayores Tasas de Mortalidad Infantil (TMI), donde puede
producirse el mayor impacto en términos de la reduccién de la mortalidad y morbilidad
en la infancia. Desde el nivel regional, se enfocaron las acciones en apoyo de los
paises con mayor TMI, lograndose que la estrategia AIEPI se adopte en Bolivia, Brasil,
Ecuador, Perl y Republica Dominicana en 1996, y en El Salvador, Haiti, Honduras y

Nicaragua durante 1997.



En diciembre de 1999, todos los paises se adhirieron a la iniciativa "Nifios
Sanos: la Meta de 2002", mediante la implementacion universal de la estrategia AIEPI,
gue se proponia reducir, para el aflo 2002 en 100.000 las muertes de menores de 5
afos, principalmente por enfermedades transmisibles como las IRAS y las diarreas,

con respecto a las defunciones ocurridas en 1998.

Durante la Asamblea del Milenio realizada en el afio 2000, los Estados
Miembros de las Naciones Unidas aprobaron la Declaracion del Milenio,
comprometiéndose a lograr, a través de ocho objetivos, el progreso de las naciones. El
cuarto de estos Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) plantea la meta de reducir la
tasa de mortalidad infantil de los nifios menores de cinco afos en dos terceras partes
hacia 2015, en alguna medida la mortalidad infantii ha disminuido en Africa
septentrional, América Latina y el Caribe y Asia sudoriental, pero ha sido menos
satisfactorio en Asia meridional e insignificante en Asia occidental, Africa subsahariana
y Oceania. Africa subsahariana sigue registrando la tasa mas alta de mortalidad de
nifios menores de 5 afios, estimada en 174 muertos cada 1.000 nacidos vivos, casi el
doble de la region que ocupa el segundo lugar -Asia meridional-, y mas de 20 veces la
tasa de las regiones desarrolladas".”

“Hasta fines de 2001, diecisiete paises de América Latina y el Caribe habian

adoptado e implementado la estrategia AIEPI. En estos paises, se concentra el 52% de

®> UNICEF: “El Informe de 2004 del Secretario General sobre la Aplicacion de la Declaracién del Milenio”. Documento
UNICEF. (Disponible en: www.unicef.org/spanish/) Consultado 29/07/08).


http://www.unicef.org/spanish/

la poblacion menor de cinco afios del continente; pero en ellos ocurre el 75% de las

muertes anuales en este grupo de edad™.

En El Salvador, desde la presentacion de la estrategia AIEPI, la respuesta fue
favorable y se decidi6 adaptarla y luego incluirla dentro de las estrategias del Programa
Nacional de Atencion Integral en Salud a la Nifiez. “En febrero de 1997, se recibio la
asistencia técnica de OPS/OMS para realizar la recopilacién de datos estadisticos, el
andlisis de la situacion epidemiolégica de las enfermedades prevalentes en la infancia
en El Salvador y elaborar el Primer Plan Operativo Nacional para el periodo 1997-

1998"",

Operativamente, la estrategia AIEPI en El Salvador, tiene dos modalidades
basicas: El AIEPI-Clinico, implementado por el Personal de Salud del primer nivel y de
los Hospitales de referencia. EI AIEPI-Comunitario implementado a través de dos tipos
de actores: Promotores de Salud y Voluntarios. ElI AIEPI-Comunitario, por su falta de
renovacion, tiene muchos procedimientos que no se han actualizado; motivo por el

cual, ha perdido su validez operativa.

A partir de esa fecha se han realizado esfuerzos por mejorar la capacitacioén e
implementacién y se ha revisado constantemente la normativa; dando como resultado
para febrero de 2005 la publicacién de la: “Guia de Atencién Integrada a las

Enfermedades Prevalentes de la Infancia”, incluyendo las modificaciones propuestas

® OPS. “La Estrategia de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia”. Revista OPS. (Disponible
en: http://www.amro.who.int/spanish/ad/fch/ca/si-aiepi.htm) Consultado 13/03/08).

7 MSPAS. “Analisis del Proceso de Implementacidon de la Estrategia de Atencidn Integral a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)”, El Salvador, Documento, Pag., 15.



por los profesionales que participaron en la validacion del documento a nivel

interinstitucional; con lo que se impulsa nuevamente la estrategia.

“Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL), del afio 1998, El
Salvador tenia para el quinquenio (1993-1998) una mortalidad de la nifiez (menores de
5 afios), de 43 por 1.000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad infantil (menores de un

afio) de 35 por 1.000 nacidos vivos.?

“Para FESAL 2003, las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la total de 0 a
4 afios han disminuido drasticamente, como resultado de impacto en parte a la
implementaciéon de la Estrategia AIEPI en el pais desde 1997”°. Segln la ltima
Encuesta Nacional (FESAL), del afio 2003, “El Salvador tiene una Tasa de Mortalidad

de Menores de 5 afios de 25 por 1,000 nacidos vivos”.*°

Actualmente en El Salvador, se ha iniciado la socializacién y capacitacion sobre
el material mas reciente de la estrategia; la “Guia de Atencion Integral a Nifios y Ninas
Menores de 5 afos. Reforma aprobada en octubre del afio 2007 y cuyas
modificaciones vienen encaminadas a mantener la disminucion constante en la

morbimortalidad infantil como lo demuestra FESAL en los uUltimos afos.

A nivel local de las unidades de salud de estudio el inicio de la aplicacién de la
estrategia se da en las tres unidades de salud en la segunda fase o implementacion

inicial como parte de la priorizacion de los departamentos de alto riesgo.

& MSPAS, “Guia de Atencién Integral a Nifios y Nifias Menores de 5 afios”, Documento, El Salvador, 2007, Pag. 6.

° Ibidem, Pag. 7.

10 UNICEF,  “Panorama: El Salvador -  Estadisticas”, Documento, El Salvador, 2007, (Disponible en:
www.unicef.org/spanish/infobycountry/elsalvador_statistics.html) consultado 29/06/2008).


http://www.unicef.org/spanish/infobycountry/elsalvador_statistics.html

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

A partir de la problemética antes descrita el problema se enuncia a través de la

siguiente interrogante:

¢La aplicacion de la estrategia AIEPI influye en la morbimortalidad infantil en las

Unidades de Salud de Chilanga y Yamabal, Morazan y Concepcion Batres, Usulutan?

10



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

1.3.1.1. Analizar la aplicacion de la Estrategia AIEPI y su influencia en la

morbimortalidad infantil, en las Unidades de Salud de Chilanga y
Yamabal en el departamento de Morazan y Concepcién Batres en
el departamento de Usulutan, durante el periodo de Enero a

Septiembre de 2008.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.3.2.1.

1.3.2.2.

Determinar el conocimiento que tiene el personal de salud sobre
la aplicacion de la Guia de Atencion de la estrategia AIEPI y su
influencia en la morbimortalidad infantil en las Unidades de Salud

de estudio.

Identificar las limitantes para la aplicacion de la estrategia AIEPI en

las unidades de salud de estudio.

11
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2. CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES

PREVALENTES DE LA INFANCIA

La estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), fue creada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 1996, y se basa en un conjunto
de acciones de diagnéstico, tratamiento, prevencion y promocién, que se brindan tanto
en los servicios de salud como en el hogar y la comunidad. AIEPI brinda los
conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e integrada la condicion
de salud del nifio y, de esta manera, detectar las enfermedades o problemas que mas
frecuentemente lo afectan, segun el perfil epidemiolégico de cada lugar. A partir de
esta evaluacion, AIEPI entrega instrucciones claras sobre la clasificacion de las
enfermedades y problemas, y establece el tratamiento que debe administrarse para
cada una de ellas. La estrategia también contiene las indicaciones para el control de la
evolucion del tratamiento, las medidas de prevencidn necesarias y su aplicacién;
ademas, la consejeria, en la cual, se informa y se educa a los padres sobre la

prevencion y promocioén de la salud de sus hijos.

AIEPI funciona con guias clinicas, basadas en la opiniébn de expertos y
resultados de investigacion soélida, las cuales proveen una estrategia estandarizada de
atencion y tratamiento basada en el sindrome. Hace uso de algoritmos para asegurar

el manejo rapido y adecuado. Con los algoritmos el trabajador de salud o el cuidador

13



del nifio informado hacen un chequeo de signos y sintomas indicando la presencia de

una enfermedad severa o una condicién que amerita una intervencion.

AIEPI ha permitido disponer de una guia practica que puede ser aplicada en
los diferentes niveles de la estructura de salud, y también en la familia y la comunidad.
Brinda los elementos para detectar precozmente los problemas mas frecuentes que
afecta la salud infantil para administrar tratamientos y medidas de prevencion efectivas
y para promover practicas saludables de cuidado en la infancia, con vistas a garantizar

el mejor crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de vida.

2.2. OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA AIEPI.

1. Reducir la mortalidad en la infancia.

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

3. Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de vida de los

nifos y nifas.

2.3. COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA

La implementacion de la estrategia AIEPI tiene tres componentes:

1. Mejorar el desempefio del personal de salud para la atencién de los

menores de cinco afios y sus familias (Componente Personal de Salud).

14



Este componente considera, fundamentalmente, la capacitacion en AIEPI
Clinico del personal de salud, tanto en pre como en postgrado; personal que
seré el responsable directo de la atencién a los nifios y nifias menores de 5
afos (incluyendo recién nacidos). Es ampliamente conocido el hecho de que
la sola capacitacion, no garantiza la aplicacion de las habilidades aprendidas y
gue el acompafiamiento o seguimiento, después de la capacitacion, es un
aspecto fundamental. Por lo tanto se recomienda que la vinculacion

capacitacion — visitas de seguimiento sea enfocada desde un inicio.

Mejorar la organizacion y el funcionamiento de los servicios de salud
para brindar una atencién eficiente y de calidad adecuada (Componente
de Servicios de Salud).

El Componente de Servicios de Salud, se refiere a crear las condiciones
adecuadas para que la estrategia AIEPI pueda ser aplicada. Incluye el
desarrollo de capacidades gerenciales (planificacién, direccion, organizacion,
coordinacién, control) a todo nivel, que permita la coordinacién e integracion
entre programas (PAl, Medicamentos, Vigilancia epidemiolégica, etc.),
buscando garantizar la existencia de una red de servicios funcional y
estructurada, establecimientos de salud que cuenten con insumos Yy
medicamentos basicos, sistemas de informacion adecuados, etc., ademas
promover la elaboracién de planes de implementacion y expansién de AIEPI,

tanto para el nivel central como para niveles locales.
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Mejorar los conocimientos y las préacticas de las familias para el cuidado
y atencion de las nifias y nifios en el hogar (Componente Comunitario).
Este componente representa el AIEPI-Comunitario. Es responsabilidad del

Promotor de Salud la aplicacion del AIEPI Comunitario.

2.4. INTRUMENTOS BASICOS

Para mejorar el desempefio del personal de salud AIEPI brinda un conjunto de

instrumentos practicos entre los que pueden mencionarse:

Cuadros para la evaluacion, clasificacion y tratamiento de los menores de cinco

afios y materiales de capacitacién sobre los cuadros. (Anexo N° 3).

Guias para el seguimiento del personal de salud (Citas de reevaluacién), para

apoyarlo en la efectiva aplicacion de la estrategia AIEPI. (Anexo N° 17).

Materiales de capacitacion para mejorar la comunicaciébn con los padres
durante la evaluacién de sus hijos (consejeria), para brindar las indicaciones de
tratamiento de los problemas, y para promover practicas de crecimiento y

desarrollo saludables. (Anexo N° 15).

2.5 PILARES FUNDAMENTALES DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI.

Los pilares fundamentales de la aplicacion de la estrategia AIEPI son: Evaluacién,

Clasificacion, Tratamiento, Seguimiento, Referencia y Consejeria Familiar.
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La estrategia implica aprovechar la visita del nifio al centro de salud para evaluar
su estado de salud general e identificar cualquier problema. Aplicando AIEPI el
personal de salud a través del examen fisico completo identifica primero a los nifios
muy enfermos que requieren tratamiento hospitalario y procede a su inmediata
derivacién a centros mas especializados; en casos de menor gravedad siempre se
realiza un examen completo del nifio y se evalla no solo el motivo de consulta, sino
también cualquier otra sefial o sintoma de las enfermedades o problemas de salud mas

frecuentes en la nifiez.

Como parte de la evaluacion integral el personal examina el estado nutricional, el
registro de vacunas, el crecimiento del nifio y las practicas de cuidado en el hogar,
finalmente administra el tratamiento de cualquier enfermedad que pueda presentar el
nifo, brindando informacién sobre las practicas mas adecuadas de prevencion cuidado

y atencién del nifio en el hogar.

La estrategia AIEPI incluye una serie de pasos para la evaluacién de la condicién
de salud del nifio(a) que permite tanto al personal de salud como a los padres
identificar los signos de enfermedad teniendo en cuenta aquellas que con mayor
frecuencia se presentan en el lugar en que el nifio(a) vive. Para cada signo identificado,
la estrategia utiliza un sistema de clasificacién basado en el riesgo que el hallazgo
implica para la vida y la salud del nifio(a), estableciendo la conducta a seguir que
puede ser la necesidad de una consulta urgente a un hospital, el manejo y tratamiento

ambulatorio del cuadro, o el cuidado con medidas sintoméaticas en el hogar.
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2.6 AREAS DE CAPACITACION TEORICO PRACTICA DE LA ESTRATEGIA AIEPI

DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD.

La estrategia AIEPI incluye una capacitacion tedrico-practica en los siguientes

aspectos:

Busqueda de signos de peligro, predictivos de muerte.

e Tos y dificultad para respirar, signos de neumonia.

e Diarrea, signos de deshidratacion.

e Fiebre, signos de malaria, sarampién o neumonia.

e Problemas de oido.

e Desnutricion y anemia.

e Manejo del menor en: infecciones bacterianas localizadas y generalizadas,
diarrea, problemas de alimentacién y bajo peso.

e Mejorar practicas alimentarias, lactancia materna.

e Control de vacunas e inmunizaciones.

e Asesoramiento familiar.

Ademas, promueve el entrenamiento sobre: seguimiento, supervision, referencia y
contra referencia, medicamentos Yy suministros, investigaciones operativas,

informacién, educacion y comunicacion.
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2.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

AIEPI: Atencion Integrada a la Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

ANEMIA: Trastorno que se caracteriza por disminucion de la hemoglobina
sanguinea hasta concentraciones inferiores a los limites normales. En los menores
de 6 afios de edad se considera anemia cuando la hemoglobina se encuentra por

debajo de 9.3 gramos/decilitro (hematocrito < 27%).

DESHIDRATACION: Pérdida excesiva de agua de los tejidos corporales, que se
acompafia de un trastorno en el equilibrio de los electrolitos esenciales,

particularmente el sodio, potasio y cloro.

DISENTERIA: Inflamacion del intestino, especialmente del colon, que puede
deberse a irritantes quimicos, bacterias, protozoos o parasitos. Se caracteriza por

deposiciones frecuentes, heces con sangre, dolor abdominal y tenesmo rectal.

ENFERMEDAD ERUPTIVA: Son enfermedades de la piel, mas frecuentes en la

infancia, caracterizadas por el aparecimiento de exantema, vesiculas o pustulas.

ENFERMEDAD PREVALENTE: Son enfermedades las cuales son frecuentes en

determinada area geografica, raza y grupo etareo determinado.

ERITEMA: Enrojecimiento o inflamacién de la piel o las membranas mucosas

como resultado de la dilatacién o congestion de los capilares superficiales
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ESTRIDOR: Sonido respiratorio anomalo de tono musical y alta frecuencia,

producido por la existencia de una obstruccion en la traquea o la laringe.

ETIOLOGIA: Estudio de las causas de las cosas. Estudio de las causas de las

enfermedades. Factores o agentes causales de entidades nosoldgicas especificas.

EXUDADQO: Liquido, células u otras sustancias que se han eliminado lentamente
de las células o los vasos sanguineos a través de pequefios poros o roturas en las

membranas celulares.

FARINGITIS VIRAL: La faringitis es una enfermedad inflamatoria de la mucosa
gue reviste la faringe, producida por virus y que se manifiesta por hiperemia y

edema de la misma.

GOTA GRUESA: Prueba de laboratorio utilizada para el diagnostico de paludismo.

HIPOXIA: Estado de un organismo sometido a un nivel bajo de oxigeno.

INFANCIA: Primer periodo de la vida del hombre desde su nacimiento a su

pubertad.

INMUNIZACION: La inmunizacién es el proceso de induccion de inmunidad
artificial frente a una enfermedad. Esta puede ser de dos tipos: Inmunizacion
pasiva: Involucra anticuerpos o inmunoglobulinas de forma directa; e Inmunizacion
activa: a través de la aplicacion de vacunas, preparados antigénicos atenuados
con el fin de generar una respuesta inmunoldgica por parte del organismo,
consistente en la formaciéon de anticuerpos protectores contra el antigeno al que

Se es expuesto.
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LETARGIA: Estado mental caracterizado por pérdida de la voluntad, el paciente
gue se encuentre consciente y su funcion intelectual es normal; es incapaz de

actuar.

LUXACION CONGENITA DE LA CADERA: Afeccién mas frecuente en la nifia
que el nifio, consiste en el desplazamiento hacia atrds y por encima de la cabeza

femoral con rotacion hacia delante.

MASTOIDITIS: Inflamacién o infeccion del oido la cual puede ser externa, interna

y/o media.

MORBILIDAD INFANTIL: Proporcién de nifios que enferman en un lugar durante

un periodo de tiempo determinado en relacidn con la poblacion total de ese lugar.

MORBILIDAD: Proporcion de personas que enferman en un lugar durante un

periodo de tiempo determinado en relacién con la poblacién total de ese lugar.

MORBIMORTALIDAD: Proporciéon de personas que enferman y mueren por una

enfermedad aparentemente conocida.

NEONATO: Se aplica al nifio recién nacido y es el periodo posterior al nacimiento

hasta las 4 semanas de vida (28 dias).

NEUMONIA: Inflamacion de los pulmones que afecta la porcion mas distal de la
via aérea que son los alveolos (encargados del intercambio respiratorio) y se

acompanfa de signos graves de dificultad respiratoria.
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NINO DE TERMINO: Nifio nacido entre la 37° semana a la 42° semana de

gestacion.

NINO PREMATURO: Nifio nacido antes de la 37° semana de gestacion.

OBSERVACION: Primer paso del examen fisico, que consiste en la inspeccién o
el reconocimiento a simple vista o con la ayuda de un lente de aumento simple, del
aspecto, color, forma y movimiento del cuerpo y de su superficie externa, como
también de algunas cavidades o conductos accesibles por su amplia comunicacién

como la boca.

OSTEOMIALGIAS: Dolor de origen 6seo y muscular, producido por afecciones

locales o enfermedades sistémicas.

OTITIS MEDIA AGUDA: Inflamacién del oido, timpano hiperémico, opaco y

abombado con mala motilidad de dos semanas de evolucion.

OTITIS MEDIA CRONICA: Inflamacion de oido medio, timpano hiperémico, opaco
y abombado con mala motilidad, sin manifestaciones de dolor y fiebre de mas de

dos semanas de evolucion.

PERINATAL: Relativo al tiempo y al proceso de nacimiento; periodo comprendido

entre la semana 22 de la gestacion y el séptimo dia de vida extrauterina

PRUEBA DE LAZO: Prueba de tamizaje de dengue la cudl consiste en aplicar la
presiéon arterial media con un esfigmomandémetro durante 5 minutos a nivel del
tercio del brazo verificando la presencia de petequias (>20/pulg.) a partir del

pliegue de la articulacién del codo en la cara anterior del antebrazo.
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REFERENCIA: Evaluacion preliminar de las necesidades de un paciente,
enviandolo a un establecimiento de salud de mayor complejidad; con mayores y
mejores recursos e infraestructura para la administracion del tratamiento
adecuado; cuando este no puede ser brindado en el establecimiento de salud

donde consulta.

RESFRIADO COMUN: Es una enfermedad viral, en la cual el paciente presenta

rinorrea y congestion nasal como sintomas principales.

RETORNO: Contrarreferencia a accibn de regresar a un paciente al
establecimiento que lo refirid, posterior a su tratamiento; para el consiguiente

control de su enfermedad y administracion de la terapéutica.

RIESGO: Contingencia de un dafio. Exposicion a situaciones de peligro,
enfermedad o dafio, que depende de factores externos e internos; amenaza y

vulnerabilidad respectivamente; con diferentes niveles de impacto.

SIBILANCIA: Ruido pulmonar anormal caracterizado por un tono musical agudo.

Se produce al pasar aire a una velocidad elevada a través de una via estrecha.

SOPLO CARDIACO: Sonido cardiaco anémalo que se oye en la auscultacién del
corazén y se debe al flujo de sangre a través de una camara o al cierre o apertura

valvular.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: es un indicador demografico que sefiala el
numero de defunciones en una poblaciéon de nifios por cada mil, durante un

periodo de tiempo determinado, generalmente un afio. Tradicionalmente la tasa de
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mortalidad infantil se mide sobre los nifios menores de 1 afo, pero se ha hecho
también usual medirla sobre nifios menores de 5 afios. Se trata de un indicador
relacionado intimamente con la pobreza y constituye el objeto de uno de los 8

Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas.
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CaApriTuLO Il

SISTEMA DE HIPOTESIS.
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3. CAPITULO lll: SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi - La aplicacion de la estrategia AIEPI influye en la morbimortalidad infantil

en las Unidades de Salud en estudio.

Ho - La aplicacion de la estrategia AIEPI no influye en la morbimortalidad

infantil en las Unidades de Salud en estudio.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES E INDICADORES.

Hipotesis de Trabajo Variables Conceptualizacion Indicadores
Evaluacion
Clasificacion
Variable Son las diferentes acciones vy Seguimiento
Independiente: procedimientos a seguir en la Referencia
Aplicacion de la | consulta del niflo menor de 5 Consejeria

Hi - La aplicacion de la
estrategia AIEPI influye
en la morbimortalidad
infantil en las Unidades

de Salud en estudio.

Estrategia AIEPI.

anos.

Recurso humano
Instrumento de registro AIEPI

Medicamentos

Variable Dependiente:
Morbimortalidad Infantil
en las unidades de

salud de estudio.

Casos de enfermedad vy
muertes basadas en las tasa

de morbimortalidad infantil

Curvas de tendencia de morbilidad
infantil en nifos menores de 5
afos de las unidades de salud de

estudio.

Tasas de mortalidad infantil en
nifos menores de 5 afios de las

Unidades de Salud de estudio.
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CArPiTuLO IV

DISENO METODOLOGICO.
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4. CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacion el

estudio de investigacion que se realiz6 fue:

e Prospectivo: Porque permitié registrar la informacion segun la ocurrencia
del fendmeno en estudio durante los meses de enero a septiembre del afio

2008.

Segun el andlisis y los alcances realizados a partir de los resultados del trabajo

de investigacion, el estudi6 fue:

e Descriptivo: Ya que este estudio puede ser el punto inicial para otras
investigaciones; porque describe la informacién proporcionada por el
personal de salud sobre la estrategia AIEPI y su influencia en la
morbimortalidad infantil en las unidades de salud objeto de estudio en los

meses de Enero a Septiembre de 2008.

4.2. POBLACION Y MUESTRA OBJETO DE ESTUDIO.

La poblacion en investigacion estuvo conformada por 24 personas, mismas que
forman parte del personal de salud de las unidades de salud estudiadas, distribuido de

la siguiente forma:
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Distribucion del Personal de Salud en las Unidades de Salud estudiadas.

UNIDAD DE L 4 Licenciadas Técnicos en
SALUD Médicos en Enfermeria Enfermeria TOTAL
Chilanga 2 1 7 10
Yamabal 2 2 2 6
Concepcion Batres 4 2 2 8
TOTAL 8 5 11 24

Fuente: Coordinadores de SIBASI y Directores de Unidades de Salud.

Para determinar la muestra de estudio se aplicaron los siguientes criterios de

inclusién y de exclusion:

4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Médicos que aplican la Guia AIEPI Clinico.

e Personal de enfermeria que aplica la Guia AIEPI Clinico

4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal de enfermeria que no aplica la Guia AIEPI Clinico.
e Meédicos que no aplican la Guia de AIEPI Clinico.

e Meédicos en Afio Social que realizaron la investigacion.

4.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccién de la informacién necesaria del

trabajo de investigacién fueron:
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a) Técnica Documental: Por medio de esta técnica se obtuvo la informacion
documentada, a través de la consulta de Fuentes Bibliograficas de Registro
de cada Unidad de Salud y SIBASI correspondiente: Sistema Nacional de
Vigilancia de Enfermedades (SISNAVE), Informe Estadistico Mensual
IEMA, Tabulador Diario de Consulta y Documentos publicados en Paginas
Electronicas y Revistas tales como los siguientes: Guia de Registro de AIEPI
Clinico, Vigilancia Epidemiolégica Diaria por Unidad de Salud, Boletin

Epidemioldgico.

b) Técnica de Trabajo de Campo: Se utilizé la Técnica de la Encuesta para
recopilar informacién, misma que se le proporcioné al personal de salud que

aplica el AIEPI Clinico en cada una de las Unidades de Salud estudiadas.

4.4. INSTRUMENTO

Como instrumento para la realizacion de la encuesta se utilizé el Cuestionario,
mismo que contaba con 33 preguntas de opcion multiple y 2 abiertas correspondientes
a las siguientes areas del AIEPI: Crecimiento y Desarrollo; Evaluar, Clasificar y Tratar
al (la) recién nacido (a) menor de ocho dias; de 8 dias a menor de 2 meses de edad y

de 2 meses a 4 afos de edad. Anexo N° 68.
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4.5. PROCEDIMIENTO

4.5.1. PROCESO DE INVESTIGACION.

El estudio se realiz6 en un periodo de nueve meses, partiendo desde la

planificacion hasta la elaboracion del informe final.

La investigacion se llevo a cabo en dos etapas:
e Etapa de planificacién

e Etapa de ejecucion

4.5.1.1. PRIMERA ETAPA O PLANIFICACION:

La cual abarcé desde la seleccion del tema hasta el planteamiento del
desarrollo de la investigacion, que consistié en Analizar la Aplicacion de la Estrategia
AIEPI y su Influencia en la Morbimortalidad Infantil, en las Unidades de Salud de
Chilanga y Yamabal, Morazan y Concepcion Batres, Usulutan, durante el periodo de

Enero a Septiembre de 2008.

4.5.1.2. SEGUNDA ETAPA O EJECUCION.

La segunda etapa o fase de ejecucion se llevé a cabo en tres periodos:

e Validacion del instrumento.
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e La recoleccion de los datos.

e Latabulacion, andlisis e interpretacion de los resultados.

4.5.1.2.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

La validacion del instrumento se realizé a través de una prueba piloto, la cual se
llevd a cabo en la cuarta semana del mes de Julio del afio 2008, para lo cual, cada
miembro del equipo administré 3 instrumentos a personal de salud con las mismas
caracteristicas del personal de las unidades de salud estudiadas y teniendo en cuenta

gue estos no formaban parte del estudio.

4.5.1.2.2. RECOLECCION DE LOS DATOS:

La recoleccién de los datos se realizo en los Sistemas Basicos de Salud Integral
(SIBASI) de Morazan y Usulutan, obteniendo informacion estadistica de los dltimos 4
afios sobre las enfermedades prevalentes y la mortalidad infantil de cada unidad objeto
de estudio; ademas, en las tres diferentes Unidades de Salud: Chilanga y Yamabal en
el departamento de Morazan y Concepcién Batres en el departamento de Usulutan, se
recabo informacion de forma simultanea, durante el periodo de Enero a Septiembre de
2008; a través de la administracion de las encuestas dirigidas al personal de salud que

aplica la estrategia AIEPI.
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Se tomaron en cuenta los siguientes Criterios de Inclusion:
1. Médicos que aplican la Guia AIEPI Clinico.

2. Personal de enfermeria que aplican la Guia AIEPI Clinico.

4.5.1.2.3. PLAN DE TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS.

Una vez recolectada la informacion obtenida por parte del personal de
salud que aplica la guia AIEPI en las unidades de salud objeto de estudio, se
presentaron los resultaron en tablas de frecuencia y graficos de barras, tomando para

su interpretacion y analisis las frecuencias mayores.
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CAPITULO V:

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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5. CAPITULO V: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta los resultados obtenidos mediante la técnica de la
encuesta, realizada a cada uno de los profesionales que aplican la guia de Atencién
Integral en Salud a nifios y niflas menores de 5 afos, en las unidades de salud de
Chilanga y Yamabal, Morazan y Concepcién Batres, Usulutan, en el periodo de Enero

a Septiembre de 2008.

En primer lugar, se realizo la recopilacion de los datos en cada una de las unidades
de salud en estudio; consolidando la informacion obtenida y representandolos en
cuadros de categorias, frecuencias y porcentajes. Posterior a la tabulacion se realizo el
analisis e interpretacion de los datos consolidados de cada pregunta, donde se
describe el conocimiento del personal de salud sobre la estrategia y su aplicacién en

las unidades de salud estudiadas.

Posteriormente se presentan los resultados ordenados en graficas de barras con
Sus respectivos porcentajes, para una mejor comprension de los mismos; y al final, se
ordenaron los datos en un cuadro de frecuencias de respuestas correctas e incorrectas

(Anexo 69), en base a la normativa de la estrategia AIEPI.

Al final del capitulo se presenta la comprobacién de la hip6tesis, donde se
interpretaron los resultados de la encuesta al personal de salud, la aplicacién de la
estrategia AIEPI y su influencia en la morbimortalidad infantil en las unidades de salud

objeto de estudio.
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5.1. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

5.1.1. RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE

SALUD.

En caso de marasmo ¢Cual es el tratamiento?

CUADRO N° 1.

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal U/S Batres |totaL| %
Lic. | Tec. Lic.| Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf Enf
1 Referir al hospital 5 1 7 5 5 5 4 1 3 24 |100%
urgentemente
25,"""'“”6”30 olo|lo]lolololo|o| ol o] ow
fas
g |Dejarexamenes | | 5 | o | o lolo|lolo] o] o] o%
de laboratorio
Indicar a la madre
4 | cuando volver de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
inmediato
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Ante el diagnostico de un nifio con marasmo, lo adecuado segun lo estipulado por la

guia de atencién a nifios y nifias menores de 5 afios, es la referencia del menor al

hospital mas cercano (Ver Anexo N° 3); de las 24 personas encuestadas, el 100%

contestaron que debian referir al nifio al hospital; siendo esta la respuesta adecuada,
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observandose de esta forma que la normativa en este ambito se aplica de forma
correcta. El personal de salud encuestado en las unidades de salud estudiadas,
considera de importancia el referir al paciente ante la presencia de marasmo, que es
una desnutricion proteico — cal6rica severa; siendo esta, una patologia de alto riesgo
para la vida del paciente; ya que, su estado inmunolégico es deficiente y es vulnerable
a cualquier infeccion o agresion de causa externa; en esta afeccion se necesita un
buen soporte vital, por lo que, se debe manejar hospitalariamente y bajo la evaluacion
de un médico pediatra. El paciente necesita tratamiento y observacioén intrahospitalaria,
para restaurar el peso adecuado para su edad y el restablecimiento adecuado de su

salud, por lo que su referencia temprana es de vital importancia.

GRAFICO N° 1

En caso de marasmo ¢ Cual es el tratamiento?

M Referiral
hospital
urgentemente
(- 100% -) *

M Evaluaren 30
dias (0%)

[ Dejar exdamenes
de laboratorio
(0%)

O L N W b U OO

,b@’b &P PP M Indicarala
&co &8 <& madre cuando
volver de
inmediato (0%)

Fuente: Cuadro N° 1.
* Respuesta correcta
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CUADRO N° 2.

Si la talla en la gréfica Peso/Talla, el menor se encuentra en el canal arriba de

mas 3 desviaciones estandar ¢ Cual es la clasificacion?

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga U/S Yamabal U/SBatres |TOTAL| %
Lic. Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 | No Tiene Sobrepeso 1 0 1 0 |0]| O 0 1 3 6 25%
ni Obesidad
2 | Problema de 0 0 2 o |o| o 4 1 010 6 25%
Obesidad
3 | Problema de 1 1 4 2 [ 2] 2 0 0| o0 12 | 50%
Sobrepeso
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Cuando la talla para la edad en un paciente, se encuentra arriba de mas 3
desviaciones estandar en la tabla pesoftalla (Anexo N° 4); la clasificacion segun la
guia de atencién es un problema de obesidad; de la 24 personas entrevistadas el 25%
respondieron que este tipo de paciente no tiene problema de sobrepeso ni obesidad,
otro 25% menciond6 que lo catalogaria como problema de obesidad y el 50% restante
gue tienen problema de sobrepeso, las respuestas en esta pregunta son variadas,

destacandose el hecho que el 75% del personal contest6 incorrectamente, lo que
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permite hacer notar la deficiencia en el conocimiento sobre el uso de las tablas para la
evaluacion del peso y la talla; posiblemente por falta de capacitacion o de
retroalimentacion en el area de crecimiento y desarrollo. El personal de salud presenta
dificultades en la aplicacion e interpretacion en cuanto a los problemas nutricionales de
sobrepeso y obesidad. Las tablas estan construidas en base a desviaciones estandar y

son una parte innovadora en la normativa.

GRAFICO N° 2
Si latalla en la gréafica Peso/Talla, el menor se encuentra en el canal arriba de

mas 3 desviaciones estandar ¢, Cual es la clasificacion?

B No Tiene
Sobrepeso
ni
Obesidad
(25%)

M Problema
de
Obesidad
(-25% -) %

@ Problema
de
& Sobrepeso
F (50%)
x (o]

Fuente: Cuadro N° 2. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 3.

En la evaluacién de crecimiento del nifio (a) la tendencia adecuada segun la tabla

de desviacion estandar, es la siguiente:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres |TtotaL %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic.| Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
Cuando tiene
1 |tendencia 0 0 0 0 0 0 0 0| O 0 0%
Horizontal
o | Cuando tiene olololo|o|lo|lolo|lo] o 0%
tendencia Vertical
Cuando tiene
3 |tendencia 2 1 7 2 2 2 4 1| 3 24 100%
Ascendente
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1] 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En la evaluacién de crecimiento del nifio (a), la tendencia adecuada segun la tabla de

desviacion estandar; se observa cuando al graficar y trazar una linea, uniendo puntos

consecutivos y evaluando desde el control anterior al actual, esta sigue un curso con

tendencia ascendente, indicando buen crecimiento y ganancia de peso adecuada a

partir del altimo control registrado (Ver Anexo N° 5); de las 24 personas encuestadas,

el 100% de ellas respondié de forma correcta, segun lo estipulado por la guia de

atencion. Por lo cual se hace evidente el conocimiento adecuado que tiene el personal

de salud sobre la forma normal que debe crecer el menor de edad, dando la pauta para
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inferir que en las unidades de salud estudiadas a todos los pacientes y familiares, se
les brinda un manejo adecuado en cuanto al control del peso, tanto como la prevencion
y el tratamiento de la desnutricion, lo que conllevaria a un correcto desarrollo y
prevencion adecuada de enfermedades comorbidas relacionadas a este padecimiento,

tanto como para el estancamiento crénico del peso en el menor.

GRAFICO N° 3
En la evaluacién de crecimiento del nifio (a) la tendencia adecuada segun la tabla

de desviacion estandar, es la siguiente:

7
M Cuando tiene
6 tendencia
Horizontal
> (0%)
4
3 B Cuando tiene
tendencia
2 Vertical (0%)
1
0
@ Cuando tiene
2> 2> 2 > > > & & & _
@'zx\% \Q\\@o"o ‘(&@o% 'zﬁ(\%o ’b@%" @@%o o &,56 s&,;,& tendencia
s & & & 8 & & Ascendente
6\(' X (f(/ (_,<<' &(: (fo (f(/ @‘Q’ \>0 ,\Q,O (- 100% -) %
( > 4 2 N 2
N N
Fuente: Cuadro N° 3. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 4.

En la consejeria, al acompafiante o a la madre de un nifio(a) de 8 meses de edad

la consejeria correcta respecto a la alimentacion es la siguiente:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga U/S Yamabal U/S Batres |totaL| %
Lic. | Tec. Lic.| Tec. Lic. | Tec.
Med Enf Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
Dar de mamar 12
1 |veces en 24 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 13%
horas
Dar de mamar 8
2 |vecesen 24 2 1 3 2 2 2 2 0 0 14 58%
horas
Dar de mamar 6
3 |vecesen 24 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4%
horas
4 | Dar comida 3 olololololol2|1]|3] 6 | 25%
veces al dia
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En cuanto a la consejeria que la guia de atencién sostiene que se debe brindar al

acompafiante o a la madre de un nifio(a) de 8 meses de edad, sobre las

recomendaciones en alimentacién, se establece que se debe dar lactancia materna en

un nimero de 8 veces al dia (Ver Anexo N° 15); que es la cantidad que a esa edad se

considera necesaria para poder combinar con la alimentacion semisoélida; de las 24

personas a las cuales se les realiz6 la encuesta, el 13% de ellas respondieron que se
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debia dar 12 veces en 24 horas, el 58% respondié adecuadamente segun la guia de
atencion, el 4% respondio 6 veces en 24 horas y el 25% restante, respondié que se
debia dar 3 comidas al dia, con lo que se observa un resultado equilibrado, con una
mayor parte de respuestas acertadas de acuerdo a la guia, lo que demuestra que la
mayoria del personal conoce el tipo de alimentacion que se debe dar a un lactante de 8
meses, demostrando que han aplicado la norma correctamente; aunque existe una
cantidad considerable del personal, a la cual se le dificultaria brindar la consejeria en
nutricion de forma adecuada, posiblemente por falta de conocimiento en la area de
alimentacion o falta de retroalimentacion por el mismo personal; con lo que se puede
notar que la mayoria, aunque no todos aplican de forma correcta la consejeria en esta

area.
GRAFICO N° 4

En la consejeria, al acompafiante o0 a la madre de un nifio(a) de 8 meses de edad

la consejeria correcta respecto a la alimentacion es la siguiente:

3
M Dar de mamar
12 vecesen 24
horas (13%)
2
B Dar de mamar 8
veces en 24
1 horas (- 58% -) 4
[0 Dar de mamar 6
0 veces en 24
N N N horas (4%)
& & & P P P & & &
¥ X® L & & PP P
sd\ ‘\C{\ KCQ g\'b N & <<§‘ <<§\‘ W Dar comida 3
S .\(fé\ & ~\o<"° & & ¢ & veces al dia
S S A A\ (25%)
Fuente: Cuadro N° 4. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 5.

A la madre de un nifio(a) de 0 a 8 dias respecto a la alimentacién, en la consejeria

se recomienda lo siguiente:

Frecuencia
':' Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres |toTtaL| %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 |Dar leche en ololoflolo|lo]lololo] o | o%
biberones
Dar comidas ralas
2 | para evitar las o|jo0oflo0ofjoO0o|j0|lO0O}JO|O0]|O 0 0%
diarreas
Dar miel de abeja
3 | para limpiar en o|/o0olo0joO0o|j0|lO0O}JO|O0]|O 0 0%
estomago
4 |Dar comidasespesas| 0O |O| OO | O|O}JO|O0]|O 0 0%
Ninguna de las
5.7 2 |1 | 712|224 |1 3| 24 |100%
anteriores
TOTAL 2111712122 )|4]|1]3 24 |1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el area de consejeria sobre la alimentacién adecuada de un nifio(a) de 0 a 8 dias, la

consejeria que se debe brindar al acompafiante o a la madre del menor en el mejor de

los casos, lo correcto es recomendarle que debe brindarle lactancia materna exclusiva,

evitando darle otro tipo de alimentacién, ya sea formulas lacteas artificiales, agua y

cualquier otra alimentacion que no sea la lactancia materna (Ver Anexo N° 15); de las
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24 personas encuestadas, el 100% respondieron que la respuesta era ninguna de las
opciones que se plantearon en el cuestionario; por lo que queda demostrado que todo
el personal de salud en su consejeria, aplica de forma correcta la normativa,
reconociendo que la lactancia materna es la mejor alimentacién que puede recibir un
lactante en esta etapa y recomendandola de forma exclusiva durante los primeros dias
de vida, misma que se debe prolongar hasta los 6 meses de vida; o que permite ver
como todo el personal esta consciente de lo importante que es aconsejar a la madre
una nutricion adecuada al menor, para evitar problemas de desnutricién, que a largo

plazo traen complicaciones.

GRAFICO N° 5
A la madre de un nifio(a) de 0 a 8 dias respecto a la alimentacién, en la consejeria

se recomienda lo siguiente:

7 B Dar leche en biberones
6 (0%)
5 .
B Dar comidas ralas para
4 evitar las diarreas (0%)
3
5 @ Dar miel de abeja para
limpiar en estomago
1 (0%)
0 B Dar comidas espesas
\ \ \ o o o (0%)
& & & &£ £ F£ S
¥ @ EEFF S
¢ & & B e & & mNi de|
& (és\\ (és\\ & & Q,é & & & inguna de las
< : ' N Q H _ o/ _
@\06\ NP = & Q¢ o\ anteriores (- 100% -) ,
Fuente: Cuadro N° 5. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 6.

En caso de un (a) nifio(a) con diarrea, se le recomienda a la madre lo siguiente:

Frecuencia
N Cat i U/S Chilanga uis U/S Batres | toTaL|
0 ategorias Yamabal 0
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
Consumir alimentos
1 |en grandes 1 0 1]1]0/0|]0]lO0]O0]O 2 8%
cantidades
o |Dar sodas para olo|olo]loloflo|o]o]| o 0%
entonar el estomago
3 | Dar leche en polvo 0 0 ojojo|f0lO|0O0]O 0 0%
Ofrecer alimentos en
4 | pequefias 1 1 6|22 (2]4]1] 3 22 92%
cantidades
TOTAL 2 1 7 212121411113 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el caso de un(a) nifio(a) con diarrea, sobre las recomendaciones que refiere la guia

de atencion, se le debe recomendar a la madre, que al menor le brinde alimentos en

pocas cantidades, con lo que se propone evitar la emesis, provocando una mejor

tolerancia a los alimentos y evitando la desnutricién al aumentar la frecuencia a costa

de la disminucién en la cantidad por ingesta (Ver Anexo N° 16). De las 24 personas

entrevistadas 22 personas, que corresponden al 92% de los encuestados contestaron

de forma adecuada y solo un 8% contestdé que se debe de dar alimento en grandes
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cantidades. La mayoria de los encuestados aplican de forma correcta la consejeria en
relacion a la alimentacion adecuada en presencia de diarrea, la cual es una de las

primeras causas de morbimortalidad en nuestro pais.

GRAFICO N° 6

En caso de un (a) nifio(a) con diarrea, se le recomienda a la madre lo siguiente:

B Consumir alimentos
5 en grandes
cantidades (8%)

4
B Dar sodas para
3 entonar el estomago
(0%)
2
1 @ Dar leche en polvo
(0%)
0
> > > ° 3 o
ie KL L @ N N & @ @
‘.\\\'b(\ \{.\\\'bQ ~(\\\®° ,b@’b ,b@’b ’b@’b & KQ;&" s&'z’? B Ofrecer alimentos en
A (s\\(“ g\ 3 3 .\(,0(" <& K pequefias cantidades
¢ & &L & P& (-92%-) x
W F @« \
Fuente: Cuadro N° 6 * Respuesta correcta
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CUADRO N° 7.

Cuando un (a) nifio(a) presenta problemas respiratorios las indicaciones que se

le brindan a la madre son las siguientes:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal U/S Batres TOTAL %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
5 - —
y |Paralimentosacidos, o1 4 Lo o] 0|10 o0 2 8%
como limén
5 [Aumentar laingesta 201422121313 20 84%
de liquidos
3 | No dar alimentos fritos| O 0 2 0 0 0 0 0 0 2 8%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Cuando un (a) nifio(a) presenta problemas respiratorios, segun la guia de AIEPI, en el
apartado de “Recomendaciones de Alimentacion para Nifios(as) Enfermos y en
Recuperacion”, los consejos que se deben dar al acompanante o madre del nifio son
los siguientes: se debe aumentar la ingesta de liquidos, dar alimentos fritos y no se
debe dar limén (Ver Anexo N° 16). De las 24 personas entrevistadas el 8% respondi6
dar acidos como limén, un 84% respondié adecuadamente el aumentar los liquidos, un
8% respondi6 no dar alimentos fritos. La mayor parte de los profesionales respondieron

adecuadamente; mediante la prevencion de estas enfermedades con los cuidados en
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el hogar, dentro de los cuales unos de los més importantes es incremento en la ingesta

de liquidos, mismos que funcionan como expectorante, mucolitico y rehidratante.

GRAFICO N° 7
Cuando un (a) nifio(a) presenta problemas respiratorios las indicaciones que se

le brindan ala madre son las siguientes:

4
@ Dar alimentos
3 acidos, como
limén (8%)
2
B Aumentar la
1 ingesta de liquidos
(- 84% -)*
0
> > > > A AN <o < o
& & &P S S 'z}“& 'z’>‘& '23‘&
d‘& C“\\ C“\\ \\,b@ @‘Q @@ L Q & @ No dar alimentos
S X X S X s & <& <& fritos (8%)
6\('0 <</(\ <<§\ .\(’0 <</(\ <</(\ & S \.>(, &Q}’ ritos (]
@b R «eo @.06 R '\Q,c Q
Fuente: Cuadro N° 7 * Respuesta correcta
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CUADRO N-¢ 8.

La cita para evaluar nifios(a) con problemas de obesidad es en:

Frecuencia
N°| Categorias | U/S Chilanga | U/S Yamabal U/S Batres |ToTAL| %

Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.

Med Enf Enf Med Enf Enf Med Enf Enf
1]1mes 2 1 5 0 0 0 3 1 2 14 58%
2 |10 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
3 |2 meses 0 0 2 2 2 2 1 0 1 10 42%
4 |3 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

La cita para evaluar nifios(a) con problemas de obesidad segun la norma de la

estrategia, se debe dejar para un periodo no mayor a 1 mes (Ver Anexo N° 17),

recomendando que esta cita sea de preferencia al mes para poder evaluar de una

mejor forma la variacion (ganancia, disminucién o mantenimiento) en el peso y el

acatamiento de las recomendaciones. De las 24 personas entrevistadas el 58%

respondié que en 1 mes, la cual es la forma adecuada para evaluar al nifio; el otro 42%

de los encuestados, refirié que la cita se debe hacer 2 meses después. Por lo que en el

area de la evaluacion para problemas de obesidad en nifios menores de 5 afios,

existen respuestas diversas por parte del personal, se puede observar que casi la
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mitad del personal no aplica este apartado de la guia en forma correcta; aunque la
mayoria si conoce el periodo recomendado para monitorear el estado de nutricion en
un niflo diagnosticado con obesidad y establece citas adecuadamente aplicando la

normativa de forma correcta.

GRAFICO N° 8

La cita para evaluar nifios(a) con problemas de obesidad es en:

5
4 B 1 mes(-58% -) *
3
B 10 dias (0%)
2
1
[ 2 meses (42%)
0
> > > > Y Y (S () S
\,b(\"o .\'b(\% .\’booo @;bo'b @'So’b &'\bo,b < ,iée o ,séQ/ S ,sée
SN SR R\ & & R M 3 meses (0%)
S X & S 8 S ‘ < <
O (é‘ <</(\ O <<§\ <</(\ R\ X9 o
IS X 9 RS X 9 ¥ % \J
®® N ,\Qz Qe N ,\Q;
Fuente: Cuadro N° 8. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 9.

Cuando los nifios (as) menores de 6 meses presentan célicos, lo correcto es:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres |toTaLl %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic.| Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
Dar refresco 0
1 artificial 0 0 0 01| O 0 0|0 0 0 0%
Explicar a la
2 |madre como sacar | 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%
el aire
3 |Dar ala madre o|lo|lololo|loflo]lo] o 0 0%
chocolate
4 Da,rcollflor, repollo 0 0 olololololo 0 0 0%
y rabano
TOTAL 2 1 7 212 2 4 |1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun la Guia de Atencion Integral en Salud a nifios y niflas menores de 5 afios de
edad, en el area de los “Principales Problemas para lograr una Alimentacién Optima”,
se recomienda que, cuando los nifios (as) menores de 6 meses presentan coélicos lo
correcto es extraerle el aire para mejorar los colicos abdominales (Ver Anexo N° 18).
De las 24 personas encuestados el 100% respondieron de forma adecuada segun lo
estipulado por la guia de atencién, respondiendo que al sacarle el aire mejoran los
célicos; el personal aplica de forma correcta la normativa proporcionando informacion

estandarizada sobre la consejeria establecida por la guia de atencién, en busca de una
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participacién activa de los responsables del cuidado de los nifios a través de la
educacion en salud sobre como sacar el aire a los nifios, el tipo de alimentos que
deben evitarse y sobre la no realizacion de etnopracticas ya que esto influye en el

estado de salud del menor.

GRAFICO N° 9

Cuando los nifios (as) menores de 6 meses presentan colicos, lo correcto es:

7
@ Dar refresco
6 artificial (0%)
5
4 M Explicara la madre
como sacar el aire
3 (- 100% -) *
2
1 @ Dar a la madre
chocolate (0%)
0
> > ) o 5
%?b Q’?b Q;b ‘Q’b ‘Q’b ‘o’b \Q’ ‘Q/ \Q/
AN & L L P F P W Dar
O O O A G PN & .
& é\‘ <<§\‘ S & %8\\ &0" & & coliflor, repolloy
&« &« VY« rébano (0%)
Fuente: Cuadro N° 9. * Respuesta correcta
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CUADRO N¢ 10.

¢, Cudles son los primeros alimentos que se deben brindar a los nifios (as)

mayores de 6 meses de edad?

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga U/S Yamabal U/S Batres TOTAL | %

Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.

Med Enf | Enf Med Enf Enf Med Enf | Enf
1 | Papillasy puré 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 1100%
2 | Comidas ralas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
3 | Sopas de arroz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
4 | Gerber 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun la Guia de Atencion Integral en Salud a nifios y niflas menores de 5 afios de

edad, en el area de “Consejeria a las madres o acompafiantes para la alimentacién del

nifo(a) sano(a)”, los alimentos que se deben brindar a los nifios (as) mayores de 6

meses de edad son las papillas, donde se recomienda, se cambie la consistencia de la

alimentacion de rala a espesa, ya que la sustancia esta en el alimento y no en el agua,

dando papillas o purés como arroz aguado, puré de papas con zanahoria, puré de

verdura con arroz 0 mango maduro (Ver Anexo N° 15). De las 24 personas
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encuestadas, el 100% respondieron que los alimentos que se deben brindar a los nifios
(as) mayores de 6 meses de edad son las papillas. El personal de salud proporciona
las recomendaciones adecuadas para el inicio de la ablactacion posterior a la lactancia
materna exclusiva, para que el nifio tenga una adecuada nutricion, que conllevaria a un
crecimiento adecuado, se comprueba que la consejeria se aplica de forma correcta en

cuanto a la alimentacién a nifios (as) mayores de 6 meses de edad.

GRAFICO N° 10
¢,Cuadles son los primeros alimentos que se deben brindar a los nifios (as)

mayores de 6 meses de edad?

7
6 W Papillasy puré
(- 100% -) *
5
4
B Comidas ralas
3 (0%)
2
1 [ Sopas de arroz
0 (0%)
> > > S o S
e ie & P P P & & &
.&bo .\\’bo .gb(\ 6\'\50 @'So 6\'50 Q),sé %,86 %,?)é
o) ) o) G kG G ) K K B Gerber (0%)
5 % % 5 < < O <& <&
& <& <& 0 <& DONIR S 9 9
RN xe 3 N < o N\ % N
®Q, N 2 Qe N <&
Fuente: Cuadro N° 10. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 11.

Al tratar al nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses de edad y clasificar como

enfermedad muy grave, su tratamiento es:

Frecuencia
':' Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres |toTaL| %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
Referir
1 |urgentemente al ol 15| 2 2]2]al1]|3]| 22| 92%
hospital mas
cercano
Proporcionar
o |ratamientosegun | 5 | o | 1 | o0 |o|o|o|o|lo]| 1 4%
infeccidn
encontrada
Revisar el
3 |esquema de 0 0 1 0 ojoJoOo]j0O]|O 1 4%
vacunacion
TOTAL 2 1 7 2 212141113 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun la Guia de Atencion Integral en salud a nifios y niflas menores de 5 afios; al

tratar al nifo(a) de 8 dias a menor de 2 meses de edad y clasificarlo como enfermedad

muy grave, su tratamiento adecuado es referir al paciente de forma inmediata al

hospital mas cercano (Ver Anexo N° 19). Del personal encuestado, el 92% respondié

de forma acertada, demostrando que si aplica en sus labores diarias la guia AIEPI en

este apartado para el tratamiento adecuado de los pacientes que necesitan soporte

vital, medicamentos endovenosos, examenes y observacién en instalaciones con
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mejores equipos y recursos. La mayor parte del personal tiene conocimientos
adecuados sobre la aplicacion de la normativa para la oportuna referencia en estos
casos. Sin embargo, solo un 4% respondié que se debia proporcionar el tratamiento
segun la infeccion en unidad de salud, dando manejo ambulatorio y el 4% restante
respondi6 que revisarian el esquema de vacunacion; lo que demuestra que un minimo

porcentaje de 8% aplican en forma erronea las recomendaciones de la guia AIEPI.

GRAFICO N° 11
Al tratar al niflo(a) de 8 dias a menor de 2 meses de edad y clasificar como

enfermedad muy grave, su tratamiento es:

5
M Referir
4 urgentemente al
hospital mas
3 cercano (- 92% -) *
2 M Proporcionar
tratamiento
! segun infeccion
encontrada (4%)
0
> > 5 > > > > . 5 [ Revisar el
,b(\oo ,b(\Qo 'bo% ;bo'b lso'b ,sg'b ‘é‘b ,ée, \3?’
& S esquema de
o R X © < K O PONIRON vacunacion (4%)
6\0 . (fé\ (,<<’° 6\00 . (fé\ (fé\ 'Q/b\ \‘>(a &Q(,
e O <@ @b N <& O
Fuente: Cuadro N° 11. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 12.

Al tratar al nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses, clasificado con infeccion local,

¢ Cuando debera volver a consulta?

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres |TotaL| %
Lic.| Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 |5 dias 0 0| 4 2 2 2 0| O 0 10 42%
p |Cuandocorresponda | v | o | o [ ool oo |o]| 0] o 0%
el préximo control
3 |2 dias 2 1| 3 0|0 0 4 1 3 14 58%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 |100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el tratamiento del nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses, al clasificarlo con

diagnostico de infeccién local, la guia de atencion estipula que la cita de reevaluacion

debera realizarse a los 2 dias posterior a la consulta (Ver Anexo N° 19). El 58% de los

encuestados respondieron que se debe realizar la cita de reevaluacion en 2 dias,

demostrando que la mayor parte del personal de salud aplica en sus labores diarias la

normativa de la guia AIEPI para el tratamiento adecuado de nifio(a) de 8 dias a menor

de 2 meses de edad. Sin embargo el 42% restante respondieron que la cita de control

debe realizarse en 5 dias, los resultados obtenidos demuestran que una parte de el
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personal estd mas familiarizado con los manuales antiguos de AIEPI; aunque la
mayoria, conocen las nuevas modificaciones que se le han realizado, con el objetivo de
evitar infecciones neonatales y que estas posteriormente evolucionen a sepsis
neonatal o muertes, siendo un elemento importante la colaboracién de los padres en la
consejeria durante la consulta y el reconocimiento de signos de alarma, para evitar

posibles complicaciones.

GRAFICO N° 12
Al tratar al nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses, clasificado con infeccion local,

¢ Cuando debera volver a consulta?

4 =1
B 5 dias (42%)
3 A
5 |
B Cuando
- corresponda el
1 préximo
control (0%)
O 'I—I_"?
\ \ @2 dias (- 58% -) *
~\c,°°) & @ P P &&c) &&9 ’ée"—) (-58% -)
O NG A2 O @’b ((@ R R R
F S ¢ o X X
X % < X & <& <&
& <& AR A N U
S« ok S
Fuente: Cuadro N° 12. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 13.

Al tratar al nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses con cualquier problema de

alimentacion, ¢ Cuando volvera a consulta de control?

Frecuencia
N° Cateqgorias U/S Chilanga uis U/S Batres | ToTaL %
g Yamabal
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf

Ref. prom/sal. y/o
1 |volunt. AIN; regresar | 2 113|212 |2]4]1]3 20 84%

en 30 dias
2 |2 meses ojo|]2]J]O0O|j]O|]OJO|O|O0O] 2 | 8%
3 Referirlo a hospital olol2lolololololo 5 8%
mas cercano
Adelantar la
4 | Administrar vitamina | O 0| O 0|0 O 0|0 O 0 0%
A, Zinc y hierro

TOTAL 21117121212 ]|4]1]3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el tratamiento de los niflos(as) de 8 dias a menor de 2 meses con cualquier
problema de alimentacion, la guia de AIEPI sugiere que se debe de Referir al promotor
de salud y/o voluntario (AIN) y regresar en 30 dias (Ver Anexo N° 14). Del personal
encuestado un 84% respondié que debia referirlo al promotor de salud y/o voluntario
AIN y regresar en 30 dias, como lo establece la guia; demostrando que el personal si
aplica en sus labores diarias la guia AIEPI para el tratamiento adecuado de nifio(a) de
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8 dias a menor de 2 meses de edad, asi mismo fomentar la participacion de los padres
y la comunidad en el reconocimiento de signos de desnutricién. Sin embargo un 8% de
los encuestados respondieron que el control debia ser en 2 meses y el otro 8%
restante, respondieron que debian referirlo al hospital mas cercano; lo que demuestra
gue un 16% del personal aplica en forma incorrecta las recomendaciones de la guia

AIEPI.

GRAFICO N° 13
Al tratar al niflo(a) de 8 dias a menor de 2 meses con cualquier problema de

alimentacion, ¢ Cuando volvera a consulta de control?

4
@ Ref. prom/sal. y/o
volunt. AIN;
3 regresar en 30 dias
(-84% -) *
) B2 meses (8%)
1
@ Referirlo a hospital
mas cercano (8%)
0
> > > S 3 3
& & & F &£ P & < &
¥ &L FF P B Adelantar |
& & & & & & P &S elantar Ia
_\(,o"’ <<§\\ Q’é & %ﬂs\\ %ﬁs\\ &Y .\J" éf" Administrar
@eb N é@b\ NPT RN ¥R vitamina A, Zincy
hierro (0%)
Fuente: Cuadro N° 13. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 14.

Al tratar al nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses de edad con clasificacién de

moniliasis oral, ¢Cuando volvera para su control?

Frecuencia
, u/s
N°| Categorias Chilanga U/S Yamabal | U/S Batres TOTAL %

Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.

Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 |5 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4%
2 |5 dias 2 1 7 01| O 0 4 1 2 17 71%
3 |1 semana 0 0 0 2 2 2 0 0 0 6 25%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el tratamiento de nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses de edad con clasificacion
de moniliasis oral, segun lo que estipula la normativa AIEPI este debera volver para su
control en 5 dias (Ver Anexo N° 14). De los encuestados, la mayoria, en un 71%
respondieron que el control es en 5 dias demostrando que el personal de salud, aplica
la normativa de la guia AIEPI para el tratamiento adecuado del nifio(a) de 8 dias a
menor de 2 meses de edad, permitiendo una mejor evolucién clinica de cada uno de
los pacientes y al mismo tiempo garantizando el apoyo de los padres o responsables

de los nifios. Sin embargo un 4% de los encuestados respondieron que el control es en
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5 meses y un 25% que el control es en 1 semana; lo que demuestra que un 29 % del

personal de salud no aplican las recomendaciones de la normativa de la guia AIEPI.

GRAFICO N° 14
Al tratar al nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses de edad con clasificacién de

moniliasis oral, ¢ Cuando volveréa para su control?
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Fuente: Cuadro N° 14. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 15.

Al evaluar y clasificar al nifio de 2 meses a 4 aflos de edad como tos o resfriado

Su manejo es el siguiente:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres | TOTAL| %
Lic.| Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 |Referirurg. al olololololoflo|lo]|o]| o 0%
hospital mas cercano
Recomendar a
2 |madrequecont.lact. | 2 | 1| 6|2 |2 | 2|4 ]|1]| 3 23 96%
Mat.
3 |Administrar olol1flololo]ololo]| 1 4%
salbutamol
TOTAL 2117121224111 3 24 ]1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Al evaluar y clasificar al nifio de 2 meses a 4 afos de edad como tos o resfriado; su

manejo segun la normativa de la guia AIEPI establece que se debe recomendar a la

madre del paciente que continle la lactancia Materna (Ver Anexo N° 20). La mayoria

de los encuestados 96%, contestaron que se debe recomendar a la madre que

continle la lactancia materna, tal como lo recomienda la normativa AIEPI, lo cual

estaria contribuyendo a evitar posibles complicaciones y permitiendo una mayor

participacién de las madres en la lactancia materna exclusiva. Sin embargo un 4%
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respondié que se le debia administrar salbutamol; contrario a lo que estipula la

normativa en el area de problemas respiratorios de la guia AIEPI.

GRAFICO N°15
Al evaluar y clasificar al nifio de 2 meses a 4 afios de edad como tos o resfriado

su manejo es el siguiente:
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Fuente: Cuadro N° 15. * Respuesta correcta
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CUADRO N¢ 16.

¢ Cuando deberéa volver a citar para evaluar un nifio(a) de 2 meses a 4 afios de

edad con neumonia?

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga| U/S Yamabal | U/S Batres |TtoTtaL| %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic.| Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf Enf
1 |Posterioralalta o o1 3 oo o0|lolo]| ol 1 4%
hospitalaria
o |Reevaluaren 2 2l 1ls5l2l2l2lal1] 3| 22| 92%
dias
3 |Reevaluaren 5 olol1lololololo]| ol 1 4%
dias
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Todo nifio(a) de 2 meses a 4 afos de edad que sea clasificado y tratado como

neumonia, el personal de salud debera volver a citar para reevaluar en un periodo de 2

dias posterior a la consulta inicial (Ver Anexo N° 20). De los encuestados, el 92%

respondieron que se debe reevaluar en 2 dias; aplicando en forma correcta las

recomendaciones de la guia AIEPI; evitando de esta forma las complicaciones

ocasionadas por las neumonias y permitiendo una mejor evolucién clinica de la

enfermedad en los pacientes, asi como una mayor participacion de los responsables

de los nifios en el cuidado a través del reconocimiento de signos de alarma que se
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deben proporcionar durante la consulta; un 4% de los encuestados respondié que
realizarian el control posterior al alta hospitalaria y el 4% restante que el control para
reevaluar seria en 5 dias; demostrando que un 8% desconoce completamente los
cambios que ha tenido la normativa en esta seccion de la guia AIEPI, lo que estaria

ocasionando complicaciones médicas en los pacientes.

GRAFICO N° 16
¢, Cuando debera volver a citar para evaluar un nifio(a) de 2 meses a 4 afios de

edad con neumonia?
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Fuente: Cuadro N° 16. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 17.

Dosis de medicamento para neumonia:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres |TOTAL| %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic.| Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
Amoxicilina 80
1 | mg/kg/dia c/12 hr 0 0 1 0 0 0 0|0]| O 1 4%
x 10 dias.
Amoxicilina 80
2 | mg/kg/dia c/12 hr 1 1 5 2 2 121413 21 88%
X 7 dias.
Amoxicilina
3 | 50mg/kg/diac/8 hr | 1 0 1 0 o(0]J]O0O]|]O0O]|O 2 8%
x 5 dias.
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4111 3 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En cuanto al tratamiento para un paciente clasificado con neumonia, lo que estipula la

normativa de la guia AIEPI en relacion a la dosis de los medicamentos de eleccién, la

Amoxicilina, su dosis es de 80 mg/kg/dia c/12 horas por 7 dias (Ver Anexo N° 23). La

mayoria de los encuestados 88%, respondieron adecuadamente. La mayor parte del

personal que labora en las diferentes unidades de salud objeto de estudio aplica en

forma correcta las dosis recomendadas para neumonia de la guia AIEPI, posiblemente

por una buena informacion en la capacitacion de este apartado. Sin embargo un 8% de

los encuestados respondieron Amoxicilina 50mg/kg/dia ¢/8 horas por 5 dias; y el 4%

restante respondieron Amoxicilina 80 mg/kg/dia ¢/12 horas por 10 dias; con lo que se
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demuestra que un minimo porcentaje del personal no estd familiarizado con el
tratamiento sugerido por la guia AIEPI; lo que podria ocasionar aumento en la

utilizaciéon de antibioticoterapia, resistencia bacteriana.

GRAFICO N° 17

Dosis de medicamento para neumonia:
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Fuente: Cuadro N° 17. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 18.

Dosis de medicamento para otitis media aguda:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal U/S Batres |TOTAL| %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic.| Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf

Amoxicilina 80
1 |mg/kg/diac/l2hrx| 1 | 1 4 2 2 2 1 |11]1 15 62%
10 dias.

Amoxicilina 80
2 | mg/kg/diac/l2hrx| O | O 1 0 0 0 2 |01 4 17%

7 dias.
TMP-SMZ
3 | 10mg/kg/dia c/12 1|0 2 0 0 0 1 101 5 21%
hr x 7 dias
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 11 3 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En relacién al tratamiento y dosificacion de los medicamento de eleccién para otitis
media aguda, la guia de atencién AIEPI estipula que la dosis de medicamento
recomendada para el tratamiento es Amoxicilina 80 mg/kg/dia ¢/12 horas por 10 dias
(Ver Anexo N° 23). De los encuestados, un 62% respondieron Amoxicilina 80
mg/kg/dia ¢/12 horas por 10 dias; aplicando en forma correcta las recomendaciones de
la guia AIEPI en relacién al tratamiento para la otitis media aguda. Un 17% de los
encuestados respondié Amoxicilina 80 mg/kg/dia c/12 hr por 7 dias; y el otro 21%

restante respondi6 TMP-SMZ 10mg/kg/dia c¢/12 horas por 7 dias; Un 38% de los
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encuestados no aplican lo estipulado por la normativa de la guia AIEPI, lo que estaria

ocasionando aumento indiscriminado en la utilizacion de la antibioticoterapia.

GRAFICO N° 18

Dosis de medicamento para otitis media aguda:
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Fuente: Cuadro N° 18. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 19.

¢, Con cuantos de los siguientes sintomas se clasifica a un nifio con diarrea:

“DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE”? letargico o inconsciente, mama

mal o no puede mamar, ojos hundidos, signo del pliegue cutaneo muy lento.

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga| U/S Yamabal U/S Batres | TOTAL %

Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.

Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf Enf
1 1 6 méas 0 1 4 2 2 2 2 1 3 17 71%
2 2 6 mas 2 0 3 0 0 0 0 0 0 5 21%
3 3 6 mas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
4 4 6 Mas 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 8%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Si el nifio tiene dos 0 mas de los signos siguientes: letargico o inconsciente, mama mal

0 no puede mamar, ojos hundidos, signo del pliegue cutaneo muy lento, la

deshidratacién se clasifica como DESHIDRATACION GRAVE (Ver Anexo N° 24). De

los 24 encuestados, 17 que corresponden al 71% contestaron que solo se necesitaba 1

0 mas de los sintomas mencionados; en esta seccidon de la encuesta solo el 21% del

personal de salud contest6 correctamente segun lo estipulado por la guia de atencion y

8% respondieron que se necesitaban 4 o mas; comprobandose de esta forma, la

dificultad que tienen los encuestados para clasificar adecuadamente un caso de
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Diarrea con Deshidratacion Grave, cuya causa puede ser la falta de capacitacion de la

nueva normativa en cuanto a la clasificacion de las diarreas.

GRAFICA N° 19
¢,Con cuantos de los siguientes sintomas se clasifica a un nifio con diarrea:
“DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE”? letargico o inconsciente, mama

mal o no puede mamar, ojos hundidos, signo del pliegue cutaneo muy lento.
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Fuente: Cuadro N° 19. * Respuesta correcta
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CUADRO N¢ 20.

En un caso de Diarrea con Deshidratacién Grave, la forma correcta de tratar es la

siguiente:
Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal U/S Batres |ToTaL| %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
Rapido ex fis, ref,
1 ﬁ.a”"e”‘."‘:'”'c'ar 2 1|6 |lo|o|o] 4|13 17 |71%
idratacion,
acompanfar a hos.
Hist clin y ex fis
o [completo,tomar |\ 51 5 | o | o |oflo|olo]| o | ow
examenes y ref al
hosp.
“Plan B” y eval
3 [c/hora, refalhosp | v\ 51 g | 2 | 2| 2 0|0 ]o0o]| 6 |25%
si en 4 horas no
mejora.
Tratar con el
4 |“Plan C” en el 0 0] 1 0 0 0 0 0 0 1 4%
establecimiento.
TOTAL 2 1] 7 2 2 2 4 1 3 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Un nifio clasificado con DESHIDRATACION GRAVE O CON SHOCK necesita liquidos

rapidamente y necesita ser hospitalizado; por lo que este se debe referir urgentemente

al hospital, haciéndole una evaluacion rapidamente, canalizarle vena si es posible,

empezar rehidratacion y acompafarlo al hospital para su tratamiento completo y

definitivo (Ver Anexo N° 24). De los encuestados, el 71% respondié adecuadamente,
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un 25% tratarian el caso con el “Plan B” y un minimo 4% indicarian el “Plan C” en el

establecimiento. Demostrando asi, que la mayor parte del personal de salud aplica la

normativa de forma adecuada, evitando demora en la instauracién del tratamiento. En

este caso el tratamiento debe ser brindado de forma definitiva en un hospital con el

equipo y la infraestructura adecuada para la aplicacion de la rehidratacion parenteral y

el monitoreo en la evolucion del balance hidrico en rehidratacion del paciente.

GRAFICO N° 20

En un caso de Diarrea con Deshidratacién Grave, la forma correcta de tratar es la

siguiente:
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Fuente: Cuadro N° 20.

* Respuesta correcta
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CUADRO N° 21.

La cita de reevaluacion o seguimiento para un paciente con Disenteria o Diarrea

Persistente debe ser:

Frecuencia

N° Categorias U/S Chilanga |U/S Yamabal | U/S Batres | TOTAL %

Lic.| Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 |En5dias 0 0 2 0] O 0 0|0]| O 2 8%
2 | En 3 dias 0 0] O 0] O 0 0|0]| O 0 0%
3 [Despues de 24 o lol1)l2]2]2]0]1]2 10 | 42%
horas.
4 |En 2 dias 2 1 4 0 0 0 4 0 1 12 50%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun la Guia de Atencion a Nifios menores de 5 afios para la aplicacion de la
estrategia AIEPI, todos los pacientes que al evaluarlos han presentado expulsion de
sangre con las heces en las Ultimas 72 horas, deben ser clasificados como Disenteria;
y dejar cita de evaluacion en 2 dias (Ver Anexo N° 25). De los encuestados, el 50%
contestd de forma adecuada segun la guia, el 42% contest6 que la cita de evaluacion
se realiza después de 24 horas, y un 8% contestd que en 5 dias; resultado que

evidencia que la mitad del personal conoce el periodo de evaluacion de este
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padecimiento; no asi el resto del personal de salud, lo que conlleva a un manejo
inadecuado, pudiendo dar como resultado un pronéstico menos favorable para el

paciente.

GRAFICO N°21
La cita de reevaluacion o seguimiento para un paciente con Disenteria o Diarrea

Persistente debe ser:

4 W En5dias
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Fuente: Cuadro N° 21 * Respuesta correcta
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CUADRO N° 22.

En un caso de disenteria, el examen general de heces no reporta amibas,

pensamos en:

Frecuencia
N°| Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal U/S Batres |ToTAaL| %
wea | £ | | wea | e | T | wea | £ [ e
1 | Giardiasis 0 0 2 0 0 ojJ]ojo0]|oO 2 8%
2 | Salmonelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4%
3 | Shigellosis 1 1 4 2 2 2 3 1 2 18 75%
4 |E. coli 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3 13%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Es de importancia saber que segun datos de AIEPI, la Shigella sp., causa alrededor del

60% de los casos de disenteria vistos en los servicios de salud; ademas, la Shigella

causa casi todos los casos de disenteria que ponen el peligro la vida, motivo por el cual

todo personal de salud al clasificar un cuadro como disenteria debe saber su etiologia

mas probable y mas letal, pues esta es, de la que primordialmente se esperan prevenir

complicaciones que pongan en riesgo la vida de los menores (Ver Anexo N° 25); de

los resultados de la encuesta, el 75% del personal de salud estudiado, esta de acuerdo

en que el agente causal mas frecuente es la Shigella; otro 13% respondieron E. coli;
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8% Giardiasis y el 4% restante respondié que la patologia mas probable seria
Salmonelosis; la mayoria de los encuestados tiene conocimiento sobre el agente
causal mas importante en los cuadros disentéricos, lo que permitiria una adecuada
clasificacion y manejo del caso, disminuyendo de esta forma los casos letales
producidos por esta patologia. Existe conocimiento adecuado del personal de salud en
este apartado; conocimiento que fortalece la correcta aplicacion de la normativa de

AIEPI en relacion a la disenteria.

GRAFICO N° 22
La cita de reevaluacion o seguimiento para un paciente con Disenteria o Diarrea

Persistente debe ser:
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Fuente: Cuadro N° 22 * Respuesta correcta
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CUADRO N° 23.

El caso anterior lo tratamos con:

Frecuencia
N°| categorias | Y/S Chilanga [ U/S Yamabal U/S Batres | totaL | %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf Enf Med Enf | Enf
1 | TMP-SMZ ololol2l2]2]lololo]| 6 |[25%
x10d.
p |Metronidazol 1 s 1 5| 3 | o o lo]lol| 1|2 6 | 25%
x10d
3 | TMP-SMZ x5d 2 1 3 0 0 0 3 0 0 9 38%
4 | Eritromicina olol1]lolololr]lol1] 3 [12%
x3d
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Existen varios esquemas para el tratamiento de

la Shigellosis; algunos con

Trimetroprim-Sulfametoxazol, Furazolidona y otros antibioticos. En la guia de Atencién

de AIEPI, se establece un régimen estandarizado con Trimetroprim-Sulfametoxazol

(40mg/200mg/sml) a dosis de 10 mg/kg/dia c/12 horas durante 5 dias, para el

tratamiento normado (Ver Anexo N° 26). de los encuestados, el 38% contestd

correctamente dicho tratamiento, otro 25% que se usa TMP-SMZ a igual dosis, pero

por un periodo de 10 dias, un 25% contest6 que se debe usar metronidazol por 10 dias

y el 12% restante respondié que el tratamiento se realiza con Eritromicina por un

periodo de 3 dias; de donde se deduce que existe deficiencia en la eleccion de la
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terapéutica establecida y que la mayor parte del personal de salud un 62% no esta
apto para tratar un caso de disenteria por Shigellas segun norma, probablemente por
dificultad para clasificar adecuadamente esta entidad, ya que segun datos del
CUADRO 22 existe en un 25% del personal encuestado una deficiencia para el

diagndstico de esta patologia.

GRAFICO N° 23

El caso anterior lo tratamos con:

B TMP-SMZ
x10d. (25%)

B Metronidazol
x10d (25%)

B TMP-SMZ x5d
(-38%-) «

M Eritromicina
x3d (12%)

Fuente: Cuadro N° 23. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 24.

En la prueba de heces teiiida con azul de metileno, arriba de que valor de

leucocitos y polimorfonucleares se considera la diarrea de etiologia bacteriana:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres | toTaL %
Lic.| Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
Leucocitos > 10; 0
L [pMN > 60% 1101 4|l2|2|2]|]0|0]0O0 11 46%
Leucocitos > 15; 0
2 1 BMN > 50% ojo,o0|o0f0,0|0|0]|O0 0 0%
Leucocitos > 15; 0
3 1PMN > 60% oj1,110|0|0}|1|0)|1 4 16%
Leucocitos > 10; 0
4 1BMN > 50% 110, 2|10]0]0}|3|1]2 9 38%
TOTAL 2 111712122 ]4]|1]|3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Mas del 85% de las diarreas producidas en nifios(as) menores de 5 afios de edad, son

de origen etiolégico viral, motivo por el cual el uso de antibiéticos esta restringido Unica

y exclusivamente para las diarreas de origen bacteriano comprobadas; el diagndstico

es eminentemente clinico; la orientacion diagndstica etiolégica, también es clinica,

apoyada en un examen general de heces y una prueba de azul de metileno; la ultima

nos indica etiologia bacteriana si al resultado de la misma, el laboratorio clinico reporta

mas de 10 leucocitos por campo y los polimorfonucleares (PMN) mayores de 50% (Ver
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Anexo N° 26). De los encuestados, el 46% respondié leucocitos arriba de 10 y PMN
mayor de 60, un 38% respondié correctamente y un 16% leucocitos arriba de 15 y
PMN méas de 60. Lo que demuestra que la mayor parte del personal de salud, no
conoce los valores de la prueba de azul de metileno que apoyan el diagnostico de
diarrea de etiologia bacteriana, probablemente por desconocimiento o poco énfasis en
la capacitacion sobre este apartado; tal situacion podria influir en la clasificacion
adecuada de un cuadro de diarrea y un tratamiento inadecuado al no reconocer las

alteraciones que produce una diarrea bacteriana en una prueba de este tipo.

GRAFICO N° 24
En la prueba de heces tefiida con azul de metileno, arriba de que valor de

leucocitos y polimorfonucleares se considera la diarrea de etiologia bacteriana:

4 .
M Leucocitos > 10;
PMN > 60%
3 (46%)
2 B Leucocitos > 15;
PMN > 50%
1 (0%)
[ Leucocitos > 15;
0 PMN > 60%
N N N (16%)
& & L £ P & & &
¥ ¥ & & P PP ;
O O N S S S & & B Leucocitos > 10;
F & &S & ¥ S PMN > 50%
S 9 R 9 ¢ > 8 ?
\J N N2 @‘?J N N\ (-38% -) *
Fuente: Cuadro N° 24. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 25.

En un paciente con sospecha de dengue clasico, al realizar la prueba de lazo,

esta resulta positiva, el paciente lo clasificamos como:

Frecuencia
; u/s u/s
N Categorias Chilanga Yamabal U/S Batres |TOoTAL| %
Lic.| Tec. Lic.| Tec. Lic.| Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 [DPengue Clasicocon f o1 51 5 [ ol g| oo |1]1]| 4 17%
Manif. Hemorragicas.
5 Sospecha de Dengue olol1 ololo >lolo 3 1204

Hemorragico.

Sospecha de Dengue
3 | Clasico con Manif. 211|412 |2|2)]|]2]|]0]2 17 71%
Hemorragicas.

4 | Dengue Hemorragico. | 0 | 0| O O | O|O)]JO|O]| O 0 0%

TOTAL 2111712122 )]|4]|1]3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Todo nifio con historia de proceso febril, que presente al menos dos de los siguientes
sintomas: cefalea frontal, dolor retro ocular, exantema maculo-papular, rash,
escalofrios, vomitos, osteomialgias/artralgias; debe ser clasificado como Sospecha de
Dengue y al presentar cualquier signo de alarma o prueba de lazo positiva, su
clasificacion debe ser Sospecha de Dengue Hemorragico segun lo establecido en la

guia de atencién AIEPI (Ver Anexo N° 29); el diagnéstico definitivo se establece con la
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demostracion de los anticuerpos en sangre. De los 24 encuestados, 17 que
corresponden al 71% respondieron que se clasifica como Sospecha de Dengue Clasico
con Manifestaciones hemorragicas; un 17% dengue clasico con manifestaciones
hemorréagicas, y 3 de los encuestados que corresponde al 12% Sospecha de Dengue
Hemorragico, que es lo que establece la guia; lo anterior demuestra que la mayor parte
del personal de salud no conoce la clasificacion de la enfermedad febril en los
pacientes con sospecha de dengue segun lo estipula la guia. Segun la Norma Nacional
de Dengue, este caso lo clasificariamos como Sospecha de Dengue con
Manifestaciones Hemorragicas, la guia de AIEPI solo tiene dos posibles

clasificaciones: Sospecha de Dengue Hemorragico y Sospecha de Dengue Clasico.

GRAFICO N° 25
En un paciente con sospecha de dengue clasico, al realizar la prueba de lazo,

esta resulta positiva, el paciente lo clasificamos como:

4 B Dengue Clasico con
Manif. Hemorragicas.
3 (17%)
2 B Sospecha de Dengue
Hemorragico. (- 12% -)*
1
@ Sospecha de D. Clasico
0 con Manif.
N A N < i
.\’b&’,b .\'b‘&? \,bk\Q"’b @,p'b @’5& @’5& Q;ée,“) '8‘&‘9 'z}“&% Hemorragicas. (71%)
O XN ST e SR R NG A g\% {\\% B Dengue Hemorragico.
o < Q o J < ¢ S S
2_>\(JO (fé\ <<,Q 6\('0 <</Q <<§\ & O \->O «Qj(a (0%)
Q'e NP Q‘e S
Fuente: Cuadro N° 25. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 26.

Un lactante menor de 1 afio con erupcidon maculo-papular, cataratas,

cardiopatias, sorderay purpura trombocitopénica, lo clasificamos como:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres TOTAL %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 EUbe‘?""? ol1/3]ololol1lo]lo]| s 21%
ongénita.
p | Sospecha de olol1|l2l2]2]o0lolol| 7 29%
Rubeola.
g |Sosp.deRubeola | 5 | | 5 [ g o o3 |13 11 46%
Congeénita.
4 | Rubeola. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun la Guia de Atencién Integral en Salud a nifios (as) menores de 5 afios, todo
lactante menor de 1 afo con erupcién maculo papular y que presente anomalias
congénitas compatibles con sindrome de rubeola congénita al nacer como cataratas,
cardiopatias, sordera y purpura trombocitopénica, debe ser clasificado como Sospecha
de Sindrome de Rubeola Congénita (Ver Anexo N° 31); de los encuestados, el 46%
respondi6é segln la normativa; un 29% que se clasifica como sospecha de rubeola, otro
21% que se diagnostica directamente como rubeola congénita y un minimo 4%

respondié que este cuadro se trata de rubeola. Con esto se puede notar la dificultad
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gue tiene el personal de salud para clasificar un cuadro clinico de una sospecha de

rubeola congénita, ya que un poco menos de la mitad de los encuestados contesto

correctamente; se evidencia la falta de conocimiento sobre los signos y sintomas que

caracterizan a la enfermedad y clasificar a estos pacientes como una rubeola,

apresurando el diagndstico cuando aun no se puede confirmar solo con el cuadro

clinico.

GRAFICO N° 26

Un lactante menor de 1 afio con erupcidon maculo-papular, cataratas,

cardiopatias, sorderay purpura trombocitopénica, lo clasificamos como:

B Rubeola
Congénita.
(21%)

B Sospecha
de Rubeola.
(29%)

@ Sospecha
de Rubeola
Congénita.
(-46% -)

M Rubeola.*
(4%)

Fuente: Cuadro N° 26.

* Respuesta correcta
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CUADRO N° 27.

La cita de reevaluacion o seguimiento para un paciente con enfermedad febril

debe ser:
Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres | toTaL %
e | e oo i [ [ e i [

1 |En1dia 0| 1| 2 0|0 O 2101 6 25%
2 |En 3 dias 0| 0|1 0|0 O 0|0] O 1 4%
3 |En 5 dias 0| 0|1 0|0 O 10| 0 2 8%
4 |En 2 dias 2 |0 3 2 | 2 2 1|1 2 15 63%

TOTAL 2 1] 7 2] 2 2 4 11 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La Guia de Atencion Integral en Salud a nifios (as) menores de 5 afos, en el apartado

de “Citas para reevaluar al nifio (a) con sospecha de paludismo y enfermedad febril”,

refiere que en un menor con enfermedad febril, la cita de reevaluacion se debe de

realizar en 1 dia (Ver Anexo N° 30). Del personal encuestado, el 63% respondié que la

cita se debe dejar en 2 dias, un 25% en 1 dia; tal y como lo recomienda la guia, 8% en

5 dias y el 4% restante que la cita se deja en 3 dias. Con esto podemos notar que solo

la cuarta parte del personal esta apta para monitorear, de forma estandarizada segun

la normativa, la evolucién del paciente con enfermedad febril; por lo tanto, la mayor

parte del personal, o sea, el 75%, no citan de forma adecuada a los pacientes con
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procesos febriles, tampoco siguen de forma adecuada la dosificaciéon y el acatamiento
de las recomendaciones brindadas, ni la supervision del avance o empeoramiento de la
enfermedad, asi como de la aparicion de nuevos sintomas o sefiales de peligro; Se
puede deducir que en este &mbito, no se esta aplicando los lineamientos que la norma

recomienda respecto al manejo del paciente con enfermedad febril.

GRAFICO N° 27

La cita de reevaluacion o seguimiento para un paciente con enfermedad febril

debe ser:
3
W En1dia
(-25% -) *
2
W En 3 dias
(4%)
1
B En 5 dias
0,
0 (8%)
A AN A S 5 S
& & & P ° 0 <@ @ @
NN N N T A C N RS BEn 2 dias
& & O\ ° ® 3 S S
o X X o < < &L <& <& (63%)
<9 & & O <& & O e (9
S o o N X9 9 & S N\
®® > 2 ®® S 2 \
Fuente: Cuadro N° 27. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 28.

En un paciente con otitis media crénica el manejo es el siguiente:

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal U/S Batres |T1oTAaLl %
Lic.| Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
ATB x10d +
1 | Analgésicos + 0|0 2 0] O 0 0 0|0 2 8%
Eval. en 5 Dias.
ATB x10d + Analg
2 |+ Sec de oido 1lolol2]2]2l4|0]1]| 12| 50%
c/mechas + Eval.
en 5 Dias.
Sec de oido
g|¢/mechas+Refa | |41 5 gl oglolo|1|1] 6 | 25%
hosp p/mejor
evaluacion.
Referir
4 |urgentemente al 0O |0]| 3 0 0 0 0 0 1 4 17%
hospital.
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 1100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La Otitis Media Crénica es la infeccion del oido medio, generalmente de origen

bacteriana y que segln la guia de atencion, se clasifica de esta manera al paciente que

presenta supuracién visible del oido de mas de 14 dias de evolucion; para lo cual se

recomienda en el primer nivel de atencion, Unicamente secar el oido con mechas si hay

supuracion vy referir al paciente al hospital para una mejor evaluaciéon (Ver Anexo N°

32). De los encuestados, el 50% respondié que al paciente se le debe manejar con
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antibioticoterapia por 10 dias, analgésicos, secar el oido con mechas y evaluar en 5
dias. El 25 % respondié correctamente; un 17 % de encuestados contesto que se debe
referir de forma urgente al hospital y el 8% restante lo tratarian con antibiéticos por 10
dias, analgésicos y evaluacion en 5 dias. Se demuestra que en esta area de
tratamiento, el conocimiento del personal sobre esta patologia es deficiente, ya que el
75% contestaron de forma errénea; Se deduce que existe poca capacitacion en cuanto
al tratamiento, posiblemente por falta de retroalimentacion o revision de la guia por

parte del personal.

GRAFICO N° 28

En un paciente con otitis media crénica el manejo es el siguiente:

4
B ATB x10d + Analgésicos
+ Eval. en 5 Dias. (8%)
3
2 W ATB x10d + Analg + Sec
de oido ¢/mechas +
Eval. en 5 Dias. (50%)
1
[ Sec de oido c/mechas +
Refa hosp p/mejor
0 evaluacién. (- 25% -) *
N\ N A 3 © o
E & & F F £ & & &
QO Qo QO > 2> ) X X X
C{\@ (}\\\'z’ (}'\\\'z’ & & P& B Referir urgentemente
i & & y N & & .Jé\ (fé\ al hospital. (17%)
SR AN SRS AP NP
@'?/ Wk@ @b WK@ <
Fuente: Cuadro N° 28. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 29.

Un tratamiento recomendado para la infeccion bacteriana de garganta es el

siguiente:
Frecuencia
. Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres | ToTAL %
Lic.| Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf

Amoxicilina 50
1 |mg/Kg/diac/8hr X7 | O 0| 2 212 2 0|0 0 8 33%
dias.

Pen. Benzatinica
2 11.2 mill Ul IM en 2 1] 5 0O|0]| O 0|1 1 10 42%
dosis Unica.

Eritromicina 50
3 |mg/Kg/diac/Bhr X7 O | O] Ol O] O] O}|JO0O|]O0]|O 0 0%
a 10 dias.

Amoxicilina 80
4 |g/Kg/diac/l2hr X210} 0 |O | O | O | O | O] 4|0 2 6 25%
dias.

TOTAL 21117121212 ]|4]|1]3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun la Guia de Atencién Integral en Salud a nifios (as) menores de 5 afios, en el
area de problemas de garganta en nifios de 2 meses a 4 afios; al evaluar al paciente,
presenta ganglios linfaticos del cuello crecidos y dolorosos y exudado blanco en la
garganta, se clasifica como Infeccién Bacteriana de Garganta; que debe tratarse con
antibioticoterapia; entre las que menciona el AIEPI se encuentra la Penicilina

Benzatinica, de eleccién a 50,000 Ul/Kg como unidosis; asi como la Amoxicilina a 80
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mg/kg/dia cada 12 horas (Ver Anexo N° 33). De los encuestados el 42% respondio
gue se debe dar la Penicilina Benzatinica a dosis de 1.2 millones de unidades en todos
los casos; el 33% contestdé Amoxicilina a 50 mg/Kg/dia cada 8hr por 7 dias y solo el
25% respondié adecuadamente, comprobandose la falta de conocimiento sobre las
nuevas dosificaciones que contempla la guia. Se observa que parte del personal
maneja todavia dosis empleadas en guias anteriores; debido posiblemente a la falta de

actualizacién y capacitaciéon en los cambios que ha tenido la normativa.

GRAFICO N° 29
Un tratamiento recomendado para la infeccion bacteriana de garganta es el

siguiente:

B Amoxicilina 50
mg/Kg/diac/8hr X 7
dias. (33%)

M Pen. Benzatinica 1.2
mill Ul IM en dosis
Unica. (42%)

[ Eritromicina 50
mg/Kg/diac/8hr X 7
a 10 dias. (0%)

N 3 ) )
3 < < <
@,50 Q)'Sé %'z‘}é Q;Sé B Amoxicilina 80
& <<§“\ <<§s‘\ g/Kg/diac/12hr X 10
SO & <
Q¢ A dias. (- 25% -) *
Fuente: Cuadro N° 29. * Respuesta correcta

94



CUADRO N° 30.

En el area de problemas de la boca o mal aliento, a que pacientes se deben

referir con odontologia.

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal U/S Batres  |totaL| %
Med Lic. | Tec. Med Lic. | Tec. Med Lic. | Tec.
Enf | Enf Enf | Enf Enf | Enf
1 |Infeccionagudao | o 1 5| g1 o | 0| o0of| o] o0olo] o 0%
crénica.
Caries, Avulsion
2 | dental, estomatitiso | O 0 0 2 2 2 0 0 0 6 25%
hematoma.
3 [DientesSanoscon | o 1 o | 1 | 9 | ool o] oo 1 4%
riesgo de Caries.
Dientes sanos sin o
4 riesgo de Caries. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
5 |Soloayb 1 0 2 0 0 0 1 0 0 4 17%
6 |a,byc 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4 17%
7 | Todos. 1 1 4 0 0 0 0 1 2 9 37%
TOTAL 2 1 7 2 2 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun la Guia de Atencién Integral en Salud a nifios (as) menores de 5 afios, en el

area de problemas de la Boca o Mal Aliento en nifios de 2 a 4 meses de edad, la

norma estipula que todos los pacientes con Infeccidn aguda o crénica, Caries, Avulsiéon

dental, estomatitis, hematoma y Dientes Sanos con o sin riesgo de Caries deben ser

referidos para evaluacién por odontologia, si existe este recurso en la unidad; o en su

defecto, se refiere a establecimiento que cuente con este servicio; permitiendo de esta

manera que todo nifio que pase por control, debe ser visto y evaluado también por

odontdlogo(a), (Ver Anexos N° 35 — 36). Del personal de salud encuestado, el 37%
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respondié adecuadamente, refiriendo todos los casos a odontologia, 25% solo referiria
a los que presentan caries, avulsion dental, estomatitis o hematoma; 17% contesté que
se refieren a los que presentan infeccion, caries, avulsion dental, estomatitis o
hematoma,; otro 17% a los que presentan infeccion, caries, avulsion dental, estomatitis
0 hematoma y dientes sanos sin riesgo de caries; y un 4% respondié que se refieren a
los que presentan dientes sanos con riesgo de caries. Demostrando de esta forma que
la mayoria no aplica lo estipulado en la guia, que al igual que otras areas agregadas es
un apartado nuevo. Se deduce que hay poca capacitacion y actualizacién en los

nuevos aspectos que incluye la guia.

GRAFICO N° 30

En el &rea de problemas de la boca o mal aliento, a que pacientes se deben

referir con odontologia.

4 B Infeccidn aguda o
crénica. (0%)
3 M Caries, Avulsién
dental, estomatitis o
hematoma. (25%)
E Dientes Sanos con
2 riesgo de Caries. (4%)
M Dientes sanos sin
1 i riesgo de Caries. (0%)
W Soloayb (17%)
0 L - T T
SIS A S A S s A SN G Ba,byc(17%)
& & &
B S A A AR PPN
& & & ¢ o S N OMP
B 0,
RS NS @K,p NPCERN M Todos. (-37%-)
Fuente: Cuadro N° 30. * Respuesta correcta

96



CUADRO N° 31.

Las Graficas para la evaluaciéon del Crecimiento de la guia estan fabricadas en

base a:
Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres | ToTAaL %
Lic.| Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 | Percentiles. 0 0 3 2 2 2 0 0 0 9 37%
o | Desviaciones olololololoflolo|lo]| o 0%
Medias.
3 | Desviaciones 2l1lalolo|lolal1]|3]| 15 63%
Estandar.
4 | Porcentajes. o|lo0|l0}|J]O0O]J]OjO]JO]|]O]|O 0 0%
TOTAL 2 1] 7 212 2 4 1 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El nuevo Patrén Internacional de Crecimiento Infantil referido a los lactantes y nifios

pequefios difundido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 27 de abril de

2006 en Ginebra, proporciona, por primera vez, datos cientificos y orientacién sobre la

manera en que cada niflo del mundo deberia crecer, proporcionando tablas de

referencia peso/edad; longitud/edad; talla/edad, peso/talla, indice de masa corporal,

etc., recomendando su disefilo en base a desviaciones estandar y caracteristicas

propias de cada poblacion; para el caso, la guia de Atenciébn en El Salvador

proporciona las graficas en base a desviaciones estandar (Ver Anexos del N° 37 al
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40). Del total de encuestados, el 63% respondié de forma adecuada segun lo
establecido, y 37% que la construccion de estas graficas es en base a percentiles; se
demuestra que la mayor parte del personal tiene conocimiento sobre el cambio de los
percentiles por desviaciones estandar; que contempla la guia y que aplica de forma
correcta la normativa, en cambio el restante 38% no conoce las modificaciones que se
han realizado en esta seccién, manejando conceptos de guias anteriores, ya sea por

falta de énfasis o retroalimentacién en capacitaciones sobre este apartado

GRAFICO N° 31

Las Graficas para la evaluaciéon del Crecimiento de la guia estan fabricadas en

base a:

B Percentiles. (37%)

. B Desviaciones
Medias. (0%)

@ Desviaciones
Estandar. (- 63% -)

0
> > > ) ) 3
@ @ e 2 &P @ & @ @
¢ € E© € FFF i
o) o) oY 10 40 4 S K K W Porcentajes. (0%)
& & & e & &
o . J(/ (fv 6\(4 . J(/ (f(, ‘Q,b \')(’ «Q}’
@b O P’ é@ O s
Fuente: Cuadro N° 31. * Respuesta correcta

98




CUADRO N° 32.

¢,Cual es la formula para calcular suero de rehidratacion oral por kilogramo de

peso en 4 horas?

Frecuencia
A Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres |ToTaL| %
e [ 5 e | weo | wea] £ e

1 | 25 ml/kg/4 horas 1 /0|3|J0|0O]O0]JO]|1]|0O 5 20%
2 | 55 ml/kg/4 horas o|o0jO0)JO|O]O}O]O]O 0 0%
3 | 75 litros/kg/4 horas o|/of1j0,0|0}|2)|0)12 3 13%
4 165 ml/kg/4 horas o|jo0oflo0ojoO0o|j0|lO0O}JO|O0]|O 0 0%
5 | 75 ml/kg/4 horas 1111312 |2|2]1]3]|]0]| 2 16 67%

TOTAL 2 117 212 2 4 1 1] 3 24 |100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Cuando un menor de edad presenta diarrea con deshidratacion, toda vez que no sea

grave, la guia de atencion

refiere que el cuadro se puede manejar en el

establecimiento de salud, con el Plan B de la Rehidratacién, el cual contempla el uso

de sales de rehidratacion oral preparadas en la unidad de salud y que se proporcionan

al menor en base a la formula de suero de rehidratacién oral por kilogramo de peso por

hora, 75 ml/Kg en 4 horas (Ver Anexo N° 28). Del total de encuestados, el 67%

contestd de forma adecuada segun la guia; el 20% respondié que 25 mil/kg en 4 horas
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y el 13% restante respondié que se debian dar 75 Lt/Kg en 4 horas, se demuestra que
la mayor parte del personal tiene conocimiento sobre la cantidad adecuada de suero
oral a proporcionar al menor, y que estan aplicando de manera correcta la normativa,
posiblemente porque ha existido énfasis en el tratamiento, para prevenir la
deshidratacion grave y el shock hipovolémico; el 33% de los encuestados no aplica lo

estipulado en la guia, lo que podria repercutir en la morbimortalidad infantil.

GRAFICO N° 32
¢,Cual es la formula para calcular suero de rehidratacion oral por kilogramo de

peso en 4 horas?

B 25 ml/kg/4hr
(21%)

B 55 ml/kg/4hr
(0%)

@75 It/kg/4hr
(12%)

W 65 ml/kg/4hr
(0%)

B 75 ml/kg/4hr
(-67% -) *

Fuente: Cuadro N° 32. * Respuesta correcta
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CUADRO N° 33.

En un nifio con clasificacién de diarrea sin deshidratacion su tratamiento y

control es:
Frecuencia
. . u/s
N° Categonas u/s Chllanga yamabal U/S Batres TOTAL %
Lic. | Tec. Lic.| Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
SRO, dimenhid. o
1 | metoclop y control 0 0 11]0|0|jJO0OJO|O0O]|O 1 4%
en 2 dias.
2 gl,'g‘”Bycon”O'enl olo|oflololo]lololo] o 0%
Plan A, Zinc segun
3 |edad y controlen24 | 2 11412224 |0| 2 19 79%
horas.
Plan A, Zinc segun
4 |edad y controlen 72| O O0|l2]0j0]0]JO0]|1]1 4 17%
horas.
TOTAL 2 1 7 2121 2 4111 3 24 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun la Guia de Atencién Integral en Salud a nifios (as) menores de 5 afios, en el

area de Tratamiento para la diarrea, el “Plan A”, se indica en pacientes cuya

clasificaciéon es la de diarrea sin deshidratacion, manejandolos ambulatoriamente con

sueros de rehidratacion oral, zinc segun la edad, recomendaciones y consejeria a la

madre sobre alimentacién, uso del suero, signos de peligro, cuando volver y se le cita

en 24 horas (Ver Anexos N° 24 y 28). De los encuestados el 79% respondieron de
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forma correcta, 17% que el control es en 72 horas y un 4% contesté que se le indica

suero oral, antieméticos y control en 2 dias; La mayor parte del personal de salud

encuestado tiene conocimientos sobre el manejo que se le debe proporcionar a un nifio

con enfermedad diarreica, para evitar la deshidratacion con el plan A, el uso adecuado

del suero y monitoreo correcto de la evolucion a las 24 horas de evolucion, evitando el

uso de antieméticos que pueden complicar el cuadro. Se evidencia que el manejo de

las diarreas sin deshidratacion, se aplica segun la normativa en las unidades de salud

estudiadas.

En un nifio con clasificacién de diarrea sin deshidratacion

GRAFICO N° 33

su tratamiento y

control es:
4 =
B SRO, dimenhid o
metoclopy control
3 en 2 dias. (4%)
) B PlanBy controlen 1
dia. (0%)
1
@ Plan A, Zinc segun
edady control en 24
0 N N N horas. (- 79% -) *
g & £ P @ & @
Qo N Q > 2 2 XQ X X
(5.\@ C‘.\Xb C‘.\@ *,bé‘ \'zﬁ(\ *,b@ r_jb'z’ & P W Plan A, Zinc segln
I %é <<§‘\\ o Q‘\\ Q‘\\ 5\"0 .(fé\ Jé\ edady control en 72
Y o RS o @ AN 9
@Q' ) ) Q‘Q’ ) s horas. (17%)

Fuente: Cuadro N° 33.

* Respuesta correcta
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CUADRO N° 34.

¢, Qué limitantes considera que existen para la correcta aplicacién de la estrategia

AIEPI?
Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal | U/S Batres |toTtaL| %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
1 Falta de Capacitacion sl1ls5l2l2121al1]3 29 33%
del personal.
o |Faltadeinsumose |, |\ 5| 7| g | o o |a|1|3]| 17 | 25%
instrumentos
3 | Falta de guias AIEPI o|o0|O0}|2|0|0]4|1] 3 10 15%
4 Desaba_stemmlento 111l ololololalils 10 15%
de medicamentos
5 | Escaso personal o|lo|lO0jO0O|0|0}| 4|12, 3 8 12%
TOTAL 5121121 4]|2] 2|20 5]15| 67 [100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Respecto a las limitantes para la correcta aplicacion de la estrategia AIEPI, el personal

de salud considera que la Falta de capacitacion es la principal limitante, para la

aplicacion de la estrategia AIEPI. 33% consideran que no se ha recibido la asesoria

suficiente y la socializacion debida a la nueva guia de atencion. Otra limitante

importante mencionada en un 25% es la falta de insumos e instrumentos como

papeleria, baja lenguas, cintas métricas, lamparas, basculas, tensiometros pediatricos,

etc., que puede influir en las consultas y controles. También el 15% menciona la falta
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de guias en los consultorios donde se brindan atenciones AIEPI, al igual 15%

menciona el desabastecimiento de medicamentos y 12% que hace falta personal, Todo

lo anterior limita el tiempo por paciente para la correcta evaluacién y llenado de la hoja.

GRAFICA N° 34

¢, Qué limitantes considera que existen para la correcta aplicacion de la estrategia

AIEPI?

B Faltade
Capacitacion del
personal. (33%)

M Falta de insumos
médicos (25%)

@ Faltade
instrumentos
(15%)

M Desabastecimien
tode
medicamentos
(15%)

M Escaso personal
(12%)

Fuente: Cuadro N° 34.
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CUADRO N¢ 35.

¢,Cudles recomendaciones proporcionaria usted para mejorar la aplicacion de la

estrategia la AIEPI?

Frecuencia
N° Categorias U/S Chilanga | U/S Yamabal U/S Batres |TOTAL| %
Lic. | Tec. Lic. | Tec. Lic. | Tec.
Med Enf | Enf Med Enf | Enf Med Enf | Enf
Capacitar a todo
1 | el personal de 2 115 2 2| 2 4 1 3 22 28%
salud
Mantener
abastecimiento
2 | de medicam, 2 1 4 2 2 0 4 1 3 19 24%
instrum e
insumos
Socializar la
g |estrategia AP | g f g ol 2] 2]al 1|3 14 | 18%
en todos los
niveles
4 |Proporcionarmas 5 |\ o f 9 | > | oo |4 |1 |3]| 13 | 17%
guias.
Contratar mas
5 |recursos de 1 0 1 0 0 0 4 1 3 10 13%
personal
TOTAL 7 3112 6 6 4 120 5 15 78 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se le pregunto al personal de salud objeto de estudio que mencionara las
recomendaciones que proporcionaria para mejorar la aplicacion de la estrategia AIEPI;
al respecto, el 28% responde “Capacitar a todo el personal de salud”, ya que

consideran que aungue la estrategia es efectiva, es necesario, capacitar, retroalimentar
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y fortalecer los conocimientos de las guias y actualizar sobre los cambios en las
normativas. El 24% recomienda mantener un buen abastecimiento de medicamentos,
insumos e instrumentos para aplicar la normativa correctamente. 18%, espera se
socialice la estrategia en todos los niveles, para un adecuado sistema de apoyo entre
los diferentes sectores sociales y de salud; el 17% recomienda en proporcionar mas
guias de atencion, por consultorio, misma que no debe faltar en el momento de la
atencién segun los lineamientos; el 13% recomienda ademas la contratacion de mas
recursos de personal pues el tiempo de consulta por cada paciente es poco, debido a
la gran demanda, la estrategia AIEPI requiere de de todos estos insumos para una

correcta aplicacion.

GRAFICA N° 35
¢,Cuales recomendaciones proporcionaria usted para mejorar la aplicacion de la

estrategia la AIEPI?

> M Capacitar a todo el
personal de salud
(28%)

B Mantener
abastecimiento de
medicamentos e
insumos (24%)

@ Socializarla
estrategia AIEPI en
todos los niveles
(18%)

M Proporcionar mas
instrumentos
(17%)

Fuente: Cuadro N° 35.
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CUADRO N° 36.

PREGUNTAS CON MAYOR FRECUENCIA DE RESPUESTAS INCORRECTAS.

Categoria Correctas | Incorrectas | % Correctas | % Incorrectas
Pregunta 2 6 18 25.00 % 75.00 %
Pregunta 19 5 19 20.83 % 79.17 %
Pregunta 23 9 15 37.50 % 62.50 %
Pregunta 24 9 15 37.50 % 62.50 %
Pregunta 25 3 21 12.50 % 87.50 %
Pregunta 26 11 13 45.83 % 54.17 %
Pregunta 27 6 18 25.00 % 75.00 %
Pregunta 28 6 18 25.00 % 75.00 %
Pregunta 29 6 18 25.00 % 75.00 %
Pregunta 30 9 15 37.50 % 62.50 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de Salud de las Unidades estudiadas.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Al realizar el cuadro comparativo de frecuencias de respuestas correctas e incorrectas
de la encuesta dirigida al personal de salud (Ver Anexo 69); se observa mayor
frecuencia de respuestas correctas; aunque, en un porcentaje menor, pero muy
significativo, se comprobd que existen areas de conocimiento de la Guia de Atencién
AIEPI en las cuales el resultado es deficiente. Se observé que, la mayor frecuencia de
respuestas incorrectas se obtuvieron de las preguntas en las que se interrogaron los
aspectos nuevos de la Ultima guia de atencién; tal como el area de los problemas de

sobrepeso y obesidad, clasificacion del dengue, manejo de otitis créonica, area de

problemas de la boca o mal aliento, dosificacion de medicamentos para otitis,
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disenteria e infecciones bacterianas de garganta; posiblemente por la falta de
capacitacion o poco énfasis de las modificaciones y elementos nuevos de la guia de
atencion; a los cuales, se les debe brindar la importancia debida, ya que son éstos los
gue permiten que la estrategia se mantenga vigente con el tiempo y se encamine con
miras al cumplimiento de sus objetivos; como son la reduccion de la mortalidad en la
infancia, la disminucion de la incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas
de salud que los afectan; asi como, mejorar su crecimiento y desarrollo durante los

primeros afios de vida.

GRAFICA N° 36.

PREGUNTAS CON MAYOR FRECUENCIA DE RESPUESTAS INCORRECTAS.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2 19 23 24 25 26 27 28 29 30

M Correcto M Incorrecto

Fuente: Anexo 69.
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5.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

El estudio realizado fue de tipo descriptivo y puede servir de base para otro tipo
de investigaciones; por lo que se planted la hipotesis de trabajo, que pretendia dar
respuesta a la pregunta de investigacion y los objetivos planteados. Para comprobar la
hip6tesis de trabajo no fue necesario el uso test estadisticos; tal cdmo se explicd
anteriormente, el andlisis se realiz6 en base a frecuencias mayores; para ello, se
ordenaron los datos en cuadros de frecuencia de respuestas correctas e incorrectas,
tomando como criterio de decision lo estipulado por la guia de atencién AIEPI; donde
se sumaron todas las respuestas para obtener el total de respuestas correctas y la

suma de las respuestas incorrectas de las 33 preguntas de la encuesta.

Segun los resultados de la encuesta, la mayor parte del personal de salud,
respondi6é correctamente a la mayoria de las preguntas de las diferentes areas basicas
de la estrategia AIEPI (Anexo 69); en base a esto, se demostrdé que la mayoria del
personal de salud aplica adecuadamente la estrategia; sin embargo existen algunas

deficiencias en ciertas aéreas de aplicacion de la guia de atencién AIEPI.

Es importante mencionar que en el momento de realizar la encuesta, el personal
de salud no contaba con la Guia AIEPI como material de apoyo; por lo que, a pesar de
las deficiencias encontradas, no se puede decir que la estrategia AIEPI se ha aplicado
incorrectamente; porque, para proporcionar la atenciéon a los nifios(a) menores de 5
afios, es indispensable, contar con la Guia de Atencion AIEPI en el momento de

brindar las atenciones; ya que, esta guia fue disefiada como material de consulta
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durante las atenciones, permitiendo que estas se brinden de forma correcta, influyendo
directamente en la disminucién de la morbimortalidad infantil; tal es el caso de las 3
unidades de salud estudiadas, en las que se observo disminucion en las enfermedades

prevalentes de la infancia y la mortalidad infantil.

Fue necesario también tomar en cuenta que la morbimortalidad infantil en todas
las unidades de salud estudiadas, presentan una marcada tendencia a la disminucion
en los ultimos 4 afios, como lo demuestran las curvas de prevalencia y tasas de
mortalidad, obtenidas del Sistema Nacional de Vigilancia de las Enfermedades (Ver
Anexos del N° 45 al 67). Los resultados obtenidos, que se reflejan en las conclusiones

de este estudio, dan por aceptada la hip6tesis de trabajo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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6. CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

En relacién a las hipoétesis planteadas y con los datos obtenidos de la

encuesta dirigida al personal de salud sobre el conocimiento de la Guia de Atencion

Integral a Nifios y Nifias menores de 5 afios, se concluye que:

En las Unidades de Salud de Chilanga y Yamabal en Morazan y
Concepcion Batres, Usulutan; las curvas de enfermedades prevalentes de
la infancia y tasas de mortalidad de cada unidad de salud, obtenidas en el
SIBASI correspondiente registran disminucién en la morbimortalidad infantil
(Ver Anexos del N° 45 al 67). La estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia; en El Salvador estd normada por
la Guia de Atencion Integral a Niflos y Nifias menores de 5 afios; segun la
investigacion, se esté aplicando de forma adecuada; ya que, la mayor parte
del personal aplica, segun lo estipulado, la normativa de la estrategia AIEPI
(Ver Anexo 69); del andlisis e interpretacién de la encuesta, se concluye
que el conocimiento del personal de salud si influye en la morbimortalidad
infantil en las unidades de salud estudiadas, aceptando la Hipotesis de
Investigacioén, la cual enuncia que “La aplicacion de la estrategia AIEPI

influye en la morbimortalidad infantil en las Unidades de Salud en estudio”.
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Al realizar el Andlisis e Interpretacion de la Encuesta, se observo fortalezas en
la mayor parte de aspectos de la guia por parte del personal; aunque existe, falta de
conocimiento en ciertos aspectos de la guia, asi como limitaciones para la correcta

aplicacion de la estrategia; de lo que se concluye lo siguiente:

e Las éareas de la Guia de Atencién AIEPI en las que se observd mayor
deficiencia en el conocimiento, fueron los contenidos nuevos de la
estrategia, tales como: los problemas de sobrepeso y obesidad,;
clasificacion del dengue; manejo de otitis crénica; problemas de la boca o
mal aliento, dosificacion de medicamentos para otitis, disenteria e

infecciones bacterianas de garganta.

e Existen nuevos apartados en la ultima normativa; como el nuevo contenido
del sobrepeso y los problemas de obesidad en nifios menores de 5 afios de
edad; cuya area debe de fortalecerse en la interpretacion de las tablas y los
periodos de las citas de reevaluacion, para una mejor aplicacion en
beneficio de la poblacién infantii en la prevencién de enfermedades

comérbidas que surgen por estos problemas.

e EIl personal de salud esta consciente de la importancia de la lactancia

materna y aplica de forma correcta la educacion respecto a ella.

e En cuanto al nimero de veces que se debe de dar lactancia materna de
acuerdo a la edad del nifio(a) se observo que debe darsele la importancia

adecuada por que no todo el personal de salud aplicaba correctamente.
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La educacion en salud comunitaria, a través de la consejeria se aplica de
forma correcta segun, la normativa siendo un pilar importante para la

aplicacion de la estrategia AIEPI en la prevencion de las enfermedades.

En el area de clasificar al menor como enfermedad muy grave; se aplica de
forma correcta la normativa, permitiendo la disminucion de posibles

complicaciones con su referencia oportuna.

En la clasificacion del nifio como infecciéon local y su control para
evaluacion; el personal aplica de forma correcta la normativa permitiendo
una mayor participacion de los responsables de los menores a través de la

educacioén primaria en salud.

En cuanto a los problemas de alimentacion el personal de salud aplica de
forma correcta la normativa de la guia de AIEPI, con lo que se previenen

posibles casos de desnutricion.

Al clasificar al menor con moniliasis oral; se pudo observar que el personal

de salud aplica la normativa en forma correcta.

Al clasificar como tos o resfriado, el personal de salud aplica de forma
correcta la normativa de la guia AIEPI permitiendo durante la consulta a
través de la consejeria una mayor participacion de los padres en el

reconocimiento de signos de alarma.
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Al clasificar al menor de 5 afios como neumonia, el personal de salud
aplica de forma correcta la normativa permitiendo una mejor evolucién del

paciente y evitar posibles complicaciones.

En cuanto al tratamiento y dosificacion de medicamentos para el
tratamiento de neumonia y otitis media aguda el personal aplica de forma

correcta la normativa de la guia AIEPI.

Para clasificar a un nifio con Diarrea con Deshidratacion Grave se observo
dificultad, pues la mayoria contesté de forma erronea, posiblemente por
falta de capacitacién; aunque en la practica clinica el tratamiento brindado

por ellos mismos seria el correcto.

En cuanto a la clasificacion y el tratamiento de la disenteria; se pudo
comprobar que el personal conoce su causa etiolégica mas comun, no asi

su tratamiento adecuado.

En cuanto a la clasificacion del dengue, la mayoria contesto
equivocadamente, manifestandose la falta de conocimiento en esta

seccion, debido a falta de capacitacion o énfasis en esta area al impatrtirla.

Con relacion al tratamiento de la otitis media crénica, asi como el de la
infeccién bacteriana de garganta; se observé falta de conocimiento en la

mayoria del personal.
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A pesar de ser un elemento reciente en la guia de atencion, la mayor parte
del personal conoce que las graficas para la evaluacion del crecimiento
estan disefladas con desviaciones estandar y no en percentiles como en

manuales anteriores.

Para la aplicacién del “Plan B” de rehidratacion, se observé que la mayor
parte del personal tiene conocimiento sobre la cantidad adecuada de suero
oral a proporcionar al menor, por lo tanto estan aplicando de manera

correcta la normativa.

Las limitantes encontradas para la adecuada aplicacion de la estrategia
AIEPI en las unidades de salud estudiadas son la falta de capacitacion del
personal de salud; falta de insumos e instrumentos como lamparas, cintas
métricas, tallimetros, basculas, estetoscépios, tensiometros con brazaletes
para neonatos, lactantes, pre-escolares y escolares, etc.; falta de guias
impresas de la estrategia AIEPI; escaso personal y desabastecimiento

frecuente de medicamentos.
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6.2. RECOMENDACIONES

Segun los datos obtenidos de la encuesta dirigida al personal de salud; la
disminucion evidente en las graficas obtenidas de cada SIBASI sobre la
morbimortalidad infantil de las unidades de salud estudiadas y la aceptacién de la
hip6tesis de investigacion planteada; se concluye que, la estrategia AIEPI se esta
aplicando de forma adecuada, con una influencia importante en la disminucién de la
morbimortalidad infantil. Por otra parte existen deficiencias en el conocimiento del
personal en algunos aspectos de la normativa y limitantes para su correcta aplicacion;
las cuales, pueden ser mejoradas para brindar un servicio de equidad, calidad y

calidez, por lo que se recomienda lo siguiente:

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Unidad de
Atencidén Integral en Salud a la Nifiez, Regiones de Salud, Sistemas Basicos
de Salud Integral; que realicen capacitaciones constantes sobre la ejecucion
de la estrategia AIEPI al personal de las unidades de salud, realizando
refuerzos sobre sus nuevos elementos para su correcta aplicacion; incluyendo
a médicos(as) directores y consultantes, licenciadas enfermeria y técnicos(as)
en enfermeria; sin dejar en el olvido a los médicos de afio social; personal que

también brinda la atencidn a la poblacién infantil.
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Que el material de capacitacion sea distribuido a todo el personal de salud
incluyendo médicos graduados y en afio social, licenciados(as), técnicos(as)

en enfermeria a todas las unidades y casas de salud.

Mayor contratacion de recurso médico para brindar a la poblacion una mejor
atencion; con equidad, calidad y calidez; en la actualidad, el tiempo utilizado
para la evaluacion de cada paciente es inferior al normado, debido a la

demanda de pacientes, lo cual influye en la calidad de la atencion.

Que la papeleria sea proporcionada oportunamente, de forma completa y

constante a las unidades y casas de la salud.

Realizar supervisiones continuas sobre el cumplimiento de la estrategia, con el
objeto de retroalimentar los aspectos nuevos de la guia de atencion, a fin de
mejorar y corregir el llenado de cada una de las hojas y cuadriculas que

contempla la guia.

Capacitar en la normativa de la estrategia AIEPI y sus modificaciones,

frecuentemente a docentes que laboran en educacién superior impartiendo

las catedras relacionadas a la educacion en salud.
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A las Universidades.

e Se recomienda implementar jornadas, clases magistrales y laboratorios
practicos sobre la estrategia AIEPI tempranamente, en la formacion

profesional de médicos, enfermeras y técnicos en areas de la salud.

A las Unidades de Salud.

e Elaborar una programacion de educacion continua al personal de salud sobre
la aplicacion de la estrategia AIEPI, con el fin de retroalimentar las
capacitaciones recibidas y actualizar al personal sobre las modificaciones de

la estrategia.

e Realizar circulos de estudio, donde se planteen casos clinicos, practicando la
correcta evaluacion, reconocimiento de signos de alarma; para su adecuada
clasificaciéon, diagnéstico oportuno, tratamiento, referencia y seguimiento

estipulado en la normativa de la estrategia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1 Y II.

ANEXO N° 1

ANO ACADEMICO 2008.

Meses
Semanas

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept.

Oct.

Nov
Dic

IN

1.Inscripcién del proyecto.

2.Elaboracion del perfil de
investigacion.

3.Entrega del perfil a la comisién.

14 al 18d
Abril

e

4.Exposicion oral del perfil de la
investigacion.

Abril

5.Elaboracién del protocolo de
investigacion.

6.Entrega del protocolo a la
Comision.

26 de

i

| Del 04 al 07
de Junio

7.Exposicion oral del protocolo de
investigacion.

18 de
junio

8.Ejecucién de la investigacion.

9.Tabulacién analisis e
interpretacién de resultados.

10. Elaboracién del informe final.

11. Entrega del informe final a la
Comision.

.Del 28
Nov al 5
de Dic

12. Exposicion Oral (Defensa) de
los resultados de la
investigacion.

Del 1 al 10
de Dic.

126




ANEXO N° 2

CRONOGRANA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA EJECUCION DEL ANALISIS DE LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y SU INFLUENCIA EN LA MORBIMORTALIDAD INFANTIL EN LAS
UNIDADES DE SALUD DE CHILANGA Y YAMABAL, MORAZAN Y CONCEPCION BATRES, USULUTAN, EN EL

PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 2008.

MES

Junio/2008

Actividades

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Administracion
del
cuestionario en
Concepcidn
Batres

Atilio Vargas

Administracion
del
cuestionario en
San Juan de la
Cruz, Yamabal
Franklin
Gomez

Administracion
del
cuestionario en
Chilanga

Atilio
Veldsquez
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CRONOGRANA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA EJECUCION DEL ANALISIS DE LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y SU INFLUENCIA EN LA MORBIMORTALIDAD INFANTIL EN LAS
UNIDADES DE SALUD DE CHILANGA Y YAMABAL, MORAZAN Y CONCEPCION BATRES, USULUTAN, EN EL

PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 2008.

MES

Agosto/2008

Actividades

10

11

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30 | 31

Administracion
del
cuestionario en
Concepcidn
Batres

Atilio Vargas

Administracion
del
cuestionario en
San Juan de la
Cruz, Yamabal
Franklin
Gomez

Administracion
del
cuestionario en
Chilanga

Atilio
Veldsquez
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CRONOGRANA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA EJECUCION DEL ANALISIS DE LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y SU INFLUENCIA EN LA MORBIMORTALIDAD INFANTIL EN LAS
UNIDADES DE SALUD DE CHILANGA Y YAMABAL, MORAZAN Y CONCEPCION BATRES, USULUTAN, EN EL

PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 2008.

MES

Septiembre/2008

Actividades

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30 | 31

Administracion
del
cuestionario en
Concepcidn
Batres

Atilio Vargas

Administracion
del
cuestionario en
San Juan de la
Cruz, Yamabal
Franklin
Gomez

Administracion
del
cuestionario en
Chilanga

Atilio
Veldsquez
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ANEXO N° 3

I. EVALUAR CLASIFICAR Y TRATAR
EL CRECIMIENTO DEL NINO (A)

PESAR Y TALLAR AL NINO (A) SEGUN TECNICA DEL MANUAL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO

S| EL NINO(A) LLEGA A INSCRIPCION EN EL PROGRAMA DE ATENCION A
LA NINEZ O LLEGA POR PRIMERA VEZ EN EL ANO, EL MEDICO Y O
ENFERMERA EVALUARA LO SIGUIENTE:

OBSERVAR Y PALPAR:
» Verificar si hay emaciacion
« Verificar si hay edema en ambos pies

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO

Uno de los sigulentes signos: * Referir urgentemente al hospital mas cercano, en las mejores
= Edema visible condiciones hemodindmicas posibles.

« Emaciacion visible grave * Acompafiar al nifio(a) al hospital
» Si el peso para la edad en el
nifio{a) de 0 a 24 meses abajo moh;g()oRl
de -3 Desviaciones Standard.
< Bl el Bleto pass s tlla ori ol DESNUTRICION

SEVERA
nifio{a) de 2 a menorde 5
afios abajo de -3
Desviaciones Standard

+ Peso para la edad en el » Evaluar la alimentacién del nifio{a) y aconsejar a la madre sobre
nifio(s) de 0 a 24 meses se la alimentacidn adecuada para su edad. (Ver pag12)
Shccnire ot ol cel: 08 <2 » Evaluar el desamollo segun hoja simplificada de desarrollo
y~-3 Desviaciones Standard » Administrar micronutrientes segtin edad

u « Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Ver pag. 54).
mfmmm:':ﬁ:“;) DESNUTRICION 2; U. de S. tiene laboratorio enviar examenes: Ht, Hb, EGH y
: _3':"°M'"mm + Referir al promotor de salud, consejera voluntaria de AIN u otro

personal de salud comunitario.
+ Hacer una cita de reevaluacion, maximo en 30 dias.

» Peso para la edad en el » Felicitar a la madre o responsable por el peso del nifio(a)
nifio{a) de 0 a 24 meses se « Evaluar su alimentacidn y aconsejar a la madre sobre la alimentacion
encuentra en el canal normak: adecuada para su edad (Ver pag 12)
entre -2 y +2 Desviaciones « Evaluar el desarrolio
Standard. NORMAL * Administrar micronutrientes de acuerdo a la edad

*» Peso para la talla en el niflo(a) » Hacer una consulta de Control de Crecimiento y Desarrolio segin
de 2 amenor de 5 afios se normas de Atencion Integral en Salud a la Nifiez
encuentra an ef canal normal: « Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato.
entre de-2y+2
Desviaciones Standard

NOTA: La clasificacién del estado nutriclonal del nifio (a) de 0 a 5 aflos, que se reportara en el IEMA seré a
través del Indice Peso para la edad a la Inscripcién en ef programa y la primera vez en el aito,
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S| AL EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS(AS) DE 2 A MENOR
DE 5 ANOS NO SE CLASIFICAN EN EL ALGORITMO ANTERIOR, DEBERA
DESCARTAR PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD EN EL SIGUIENTE

ALGORITMO:

ANEXO N° 4

Evaluar a nifios(as) de 2 a menor de 5 afios de edad con el indice peso para la talla

DETERMINAR:

» Pesar y Tallar al nifio(a)
y determinar su estado
nutricional utilizando el

PREGUNTAR

¢ Cuéntas veces come al dia?

¢ Qué tipo de alimentos y bebidas
consume el nifio(a)?

gréafico de pesoftalia ¢ Qué cantidad de alimentos consume?
¢ Qué tipo de alimentos le da en los
EVALUAR refrigerios?
= Alimentacion del nifio(a) ¢Realiza el nifio(a) algun deporte?
« Actividad fisica L Qué tipo de ejercicio o pasatiempo
realiza el nifio(a)?
EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
« Peso para la talla se encuentra PROBLEMA DE | * Evaluar la alimentacion del nifio(a) y
en el canal: arriba de +3 OBESIDAD aconsejar a la madre sobre la alimentacion
Desviaciones Standard adecuada para su edad. (Ver pag12)
* Recomendar actividad fisica (ver pag 14)
» Referir al nifio {a) a la nutricionista y/o pediatra
para un tratamiento individualizado.
* Peso para la talla se encuentra PROBLEMA DE | - Evaluar Ia alimentacién def nifio(a) y
en el canal: entre +2 y +3 SOBREPESO aconsejar a la madre sobre la alimentacion
Desviaciones Standard adecuada para su edad. (Ver pag12)
* Recomendar actividad fisica {ver pag 14)
» Control en 30 dias para reevaluar el nifio
(a) con problemas de obesidad o sobre
peso (Ver pag. 17)
» Si después de 2 controles no hay cambios,
referirio al nutricionista y/o Pediatra
*Pesopara la talla se encuentra NO TIENE + Felicitar a la madre porel peso del nifio (a)
en el canal: entre -2 y +2 SOBREPESO NI « Dar consejeria sobre alimentacion y nutricién
Desviaciones Standard OBESIDAD adecuada para su edad (Ver pag 12)
» Orientar sobre actividad fisica (Ver pag 14)

NOTA: El tratamiento de estos problemas debe basarse en el cambio de
habitos alimentarios y promocion de la actividad fisica del nifio y nifia.
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ANEXO N° 5

Il. EVALUAR LA TENDENCIA DE
CRECIMIENTO DEL NINO(A)

S| EL NINO(A) LLEGA A CONTROL SUBSECUENTE EN EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA NINEZ O POR MORBILIDAD PERO LE CORRESPONDE CONTROL,
EL MEDICO Y O ENFERMERA EVALUARA LO SIGUIENTE:

EVALUAR LA TENDENCIA DEL PESO Y GANACIA DE LONGITUD EN LOS NINOS (AS)
DE 0 A 24 MESES /GANANCIA DE TALLA EN LOS NINOS(AS) DE 2 A MENOR DE 5

ANOS
EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
PESO « Investigar la causa de crecimiento indecuado
» Tiene tendencia horizontal o « Evaluar el desarrolio
descendente en la grafica « Evaluar la alimentacion (la calidad, cantidad y frecuencia
de crecimiento, peso/edad de los alimentos)
(Anexo xxx) TENDENCIA | . Aconsejar sobre alimentacién segun la edad con énfasis
<t v INADECUADA |  en aumentar la frecuencia, cantidad y consistendia.
\ (Ver pag 12)
» Suplementaciéon con micronutrientes segun la edad
TALLA » Hacer control en 30 dias. Evaluar tendencia de crecimiento.
« Tiene tendencia horizontal « Referencia a promotor de salud o consejera voluntaria
en la gréfica de LONGITUD de AIN u otro personal de salud comunitaio.
PARA LA EDAD en los « Si tiene crecimiento inadecuado por dos meses seguidos,
nifios(as) de 0 a 24 meses enviar examenes: Ht, Hb, EGH y EGO; referir a pediatra
o0 en la grafica de TALLA y/o nutricionista det hospital.
PARA LA EDAD en los « Cumplir antiparasitario segin norma.
nifios(as) de 2 a menor de 5 » Revisar esquema de vacunacién y cumplir la dosis
afios. respectiva segin norma.
*>—
PESO » Felicitar a la madre por el crecimiento adecuado de
*Tiene tendencia ascendents| e\ nencia | SY MiAo(@) -
en la gréfica de crecimiento ADECUADA « Aconsejar sobre alimentacion adecuada segun la
pesofedad (Anexo x0x) edad (Ver pag 12)
» Controles segiin norma de crecimiento y desarrollo
- » Suplementacién preventiva con micrutrientes segun
la edad ( Ver pag 36)
TALLA » Medir peimetro cefélico en el menor de 2 afios
» Tiene tendencia ascendente «» Evaluar el desarrollo
en la gréfica de LONGITUD » Cumplir antiparasitario segun norma.
PARA LAEDAD en los » Revisar esquema de vacunacion y cumplir la dosis
nifios(as) de 0 a 24 meses 0 respectiva segiin norma.
en la grafica de TALLA PARA
LA EDAD en los nifios(as) de
2 a menor de 5 afios.
—
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ANEXO N° 6

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno de los siguientes signos, pero ningln signo Sl el nifio{a) se alimenta al pecho:
de peligro: * Aconsejar a la madre que le dé el pecho las
veces que el nifio(a) quiera, por lo menos 12
PROBLEMA
« El nifio(a) no recibe lactancia materna DE veces en 24 horas, alternando ambos pechos
« No tiene buena posicion ALIMENTACION MMmm. '
* No tiene buen agarre » Si el nifio(a) tiene agarre deficiente 0 mala
« No tiene buena succion posicidn para amamantar, ensefiar a la madre
« Se alimenta al pecho menos de 12 veces en 24 la posicion y el agarre adecuado.
horas « Si recibe otros alimentos o liquidos aconsejar

* Recibe otros alimentos o liquidos
* Recibe sucedaneos de la leche materna

a la madre que le dé el pecho més veces,
suspender otros alimentos o liquidos de forma
progresiva.

Sl el nifio{a) no se alimenta al pecho:

8l CONs SODre Laciancia Matema
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ANEXO N° 7

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO

Uno de los sigulentes signos: * Referir urgentements al hospital més cercano,
« No puede alimentarse en las mejores condiciones hemodinamicas

* No mama nada ENFERMEDAD MUY | Posibles.

* Peso para la edad se encuentraenel | GRAVE/DESNUTRIDO | *Acompafiar al nifio(a) al hospital

canal: por absjo de -2 desviaciones « Considerar acceso venoso permeable
standard

Uno de los sigulentes signos: + Aconsejar a la madre que le dé el pecho las
« No hay buen agarre veces y el tiempo que el nifio(a) quiera, de dia
« No hay buena posicién y de noche, por lo menos 12 veces en 24

« No mam bien PROBLEMAS horas., atternando ambos pechos hasta que
* Se alimenta al pecho menos de 12 DE se vaclen

veces en 24 horas ALIMENTACION « Sl el nifio no se agarra bien 0 no mama bien,
+ Recibe otros alimentos liquidos ensefiar a la madre la posicion y el agarre
* No recibe Lactancia Matema adecuados.
« Recibe sucedaneos de la leche matema « Si recibe otros alimentos o liquidos, aconsejar
Ulceras o placas blanquecinas en la a la madre que le dé el pecho méas veces,
boca (Monialisis) reduciendo los ofros alimentos hasta

eliminarios, utilizar una taza yfo cuchara.

Si el nifio{a) no se alimenta al pecho:

» Dar consejeria sobre Lactancia Matema
Exclusiva y relactacién

« Referir inmediatamente al promotor de salud
y/o voluntario de AIN u otro personal de salud
comunitaria para seguimiento en la comunidad.

« Hacer el control para cualquier problema de
alimentacion en un maximo de 30 dias después,
evaluando ganancia de peso (Ver pag. XX)

« Si el nifio tiene monialisis oral, ensefiar a la
madre a tratarla en casa y control en 5 dias.

(Ver pagina)
Uno de los sigulentes signos: NINGUN PROBLEMA -Feidtaryes.linuhrahnndmaqncmﬂm'n
« El peso es normal para la edad y no DE ALIMENTACION con Lactancia Matema Exclusiva hasta los 6
hay ningln oo signo dealimentacdn |\, e \uTRIcION | O 20 0%
inadecuada. « Hacer conttrol de crecimiento y desarrolio segin
« Es amamantado en forma exclusiva. normas de atencidn integral en salud a la nifiez

« Indicar a la madre cuando volver de inmediato

NOTA: Considerar la tendencia y la ganancia de peso si el nifio(a) fue prematuro o de bajo
peso al nacer (BPN) y cumplir con las recomendaciones de la pagina 45 (
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ANEXO N° 8

Con base en la evaluacién anterior, clasifique la condicién de desarrollo del nifio (a).

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO

Uno de los presentes signos Refiera al Centro de Rehabilitacién Integral

» Signos de Peligro de Nifios y Adolescentes (CRINA)

+ Ausencia de refiejo de Moro PROBABLE PROBLEMA

* Reflejo de Moro presente pero NEUROLOGICO Y/O
asimétrico GENETICO

« Ausencia de reflejo cocleo-palpebral

* Desdrdenes médicos definidos,
especialmente los de origen genético
(Errores innatos del metabolismo, las
malformaciones congénitas, el
Sindromede Down y otros sindromes
genéticos).

* Labio y paladar hendido PROBLEMAS + Refiera para una evaluacion por profesional

* Malformaciones de miembros FENOTIPICOS especializado o més capacitado, al nivel de
superiores e inferiores mayor resolucion.

* Ausencia de una o mas de las RETRASO EN EL * Aconseje a la madre o acompafiantesobre la
habilidades para el grupo de edad alque DESARROLLO estimulacion del desarollo delnifio de acuerdo
pertenece el nifio(a). a su edad, en el caso de retraso en el desarrolio.

(Ver pag 30-35)

« Haga una consulta de seguimiento y control a
los 30 dias, si el problema persiste refiera para
evaluacion o médico pediatra del hospital.

* Uno o més factores de riesgo socio- RIESGO SOCIO- * Reportar al ISNA
ambiental. AMBIENTAL

* Cumple con todas las condiciones DESARROLLO * Felicite a la madre 0 acompafante.
parael grupo de edad al que perienece PSICOMOTOR +Aconseje a la madre 0 acompafiantepara
el nifio y no hay factores de riesgo. ADECUADO que continte estimulando alnifio{a) de

acuerdo a su edad.
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ANEXO N° 9

VI. VERIFICAR SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

DOSIS PREVENTIVAS
VITAMINA "A"
EDAD DOSIS
Alos 2 y 4 meses 50,000 Ul (junto con pentavalente 1y 2)
A los 6 meses 100,000 Ul (junto con pentavalente 3)
De 1 a5 aflos 1 capsula de 200,000 cada 6 mese
De 5 a9 afos 1 cépsula de 200,000 una vez al afio.

* SULFATO FERROSO 125 mg/1ml (1 ml/ 25 mg) FRASCO DE 60 mi.

De 6 a 11 meses

1-2 mg/Kg/dia en forma continua hasta cumplir 1 aflo. (2 horas posterior a la alimentacion

De 1 a <de 2 afos

1-2 mg/Kg/dia en forma continua (6 frascos por afio)

De 2 a <de 4 afos

1-2 mg/Kg/dia 2 veces por semana. (1 frasco cada 6 meses)

ZINC 10 mg/ 5 ml (susp)

De 6 a 11 meses

10 mg al dia (1 frasco cada 6 meses)

De 1 a 4 aflos

20 mg al dia (1 frasco cada 6 meses)

* NOTA: Sl el recién nacido de término esta sin LME iniclar suplementacién con hlerro desde |0s 4 meses de edad.

DOSIS TERAPEUTICAS

VITAMINA "A"

EDAD

DOSIS

Severa;

1. Nifios y nifias con Diarrea persistente
(por 14 dias 6 mas) 6 con Desnutriciéon

Una sola dosis segln edad, independientemente del
esquema cumplido anteriormente.

2. Xeroftalmia en niflos (as):

Una dosis segun edad el dia del diagnostico, otra dosis el
segundo dia y otra el dia 14 después del diagndstico
(3 DOSIS EN 15 DIAS)

SULFATO FERROSO

GRUPO DE EDAD

DOSIS

Nifilos con bajo peso al nacer
(menor de 2,500 gr. 6 5 Ibs.)

A partir del tercer, mes se le iniciara el tratamiento con
hierro, con una dosis de 3 mg. De hierro elemental, por
kilogramo por dia, hasta los 6 meses, luego continuar
segun esquema preventivo por edad.

Anemia en niflos de 2 a 11 meses

1 mifdia (20 gotas) durante 3 meses luego continuar
dosis preventiva.

Anemia en nifios (as) de 1 a 4 aflos:

2 mifdia durante 3 meses, luego continuar dosis
preventiva.

4) Anemia en nifios de 5 a 9 afios:

1 tableta de 300 mg. De sulfato ferroso + 0.5 mg. De
acido félico al dia durante 3 meses.

ZINC

Nifos y Nifias con diarrea aguda: Dosis

de 6 a 11 meses

10 mg/dia (1 cdita .) - 1 frasco (24 dias)

de 1 a4 afos

20 mg/dia ( 2 cditas.) - 1 frasco (12 dias)

ANTIPARASITARIOS

Dar Mebendazol *
Dar 600 mg de mebendazol cada 6 meses: 100 mg 2 veces por dia durante 3 dias: si el niflo(a) no recibio
ninguna dosis en los Ultimos 6 meses.

o]
Dar Albendazol * par 400 mg désis unica

* Si no hay suspension de ambos parasitarios, triturar tabletas y administraria con 1/2 onz. de agua
azucarada o incorporaria a una cucharada de miel.
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ANEXO N° 10

VII. VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE
VACUNACION DEL NINO(A)

PROGRAMA NACIONAL DE VACUNAS E
INMUNIZACIONES.

EDAD VACUNAS

* Nacimiento BCG*

« 2 Meses Primera dosis de PENTAVALENTE,
OPV, ROTAVIRUS

*4 Meses Segunda dosis de PENTAVALENTE,
OPV, ROTAVIRUS

- 6 Meses Tercera dosis de PENTAVALENTE,
OPV,

* 12 Meses SPR

* 15-18 Meses Primer Refuerzo de DPT, OPV

* 4 Anos Segundo Refuerzo de DPT, OPV,
Refuerzo SRP
* 6-23 Meses Influenza

* Primera vez: aplicar dos dosis
con intervalos de un mes durante
campanas nacionales

» Refuerzo: una dosis anual en
camparnas nacionales

*Si es hijo de madre VIH(+) y/o con antigenos de superficie (+) para HB debe
administrar primera dosis de Hepatitis B

No olvidar anotar los datos de vacunaciéon
en el carnet del nifio, en el expediente
clinico y en el libro de vacunacién de la
Unidad de Salud; para el seguimiento de
aquellos ninos con esquema incompleto
de vacunacion
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ANEXO N° 11

Il. TIENE EL NINO (A) RIESGO POR BAJO PESO?

No aplica a recién nacidos(as), evaluados, tratados y dados de alta del
hospital.

PREGUNTAR DETERMINAR
= ¢ Es el recién nacido de bajo = El peso
peso? 1Kg.=22Ibs.
(Menor de 2500 gramos) 11b. =454 gr.
1Lb. =16 onzas
EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
= Referir urgentemente al hospital
mas cercano, en las mejores
RECIEN condiciones hemodinamicas posibles]
Menor de 2000 gramos NACIDO(A) DE |* Acompafiar al nifio (a) al
e BAJOPESOCON | hospital
Entre 2,000 - 2,500 gramos RIESGO * Mantener eutérmico durante
con algun signo de peligro (*) el trayecto al hospital :

« Administrar Oz por mascarilla 6
bigotera.

= Considerar acceso venoso
permeable

= Evaluar en 2 dias, luego
evaluar cada semana por un
mes (cn)

= Recomendar sobre cuidados

£ basicos al recién nacido
RECIEN NACIDO |+ Inscripcion en el programa de
Entre 2,000 - 2,500 gramos SR
SIN RIESGO « Consejeria sobre lactancia
matema exclusiva.

= Inmunizaciones (***)

« Referir al promotor de salud,
consejera voluntaria de AIN u otro
personal de salud comunitario

R ; : dad

NINO{(A) CON 4008 o9 ack :
= Inscripciénenel P ma de
Peso mayor a los 2,500 gramos ADECUADO PESO nscripcion rogra
ALNACER  |. Aplicar BCG. (***)

= Aplicar una dosis de Hepatitis B al
recién nacido, si hay riesgo
de transmision perinatal

NOTA: Se debe aplicar vitamina K, 1 mgr IM (0.1ml), en el muslo a todo reciér]
nacido de la comunidad

(*) Los signos de peligro a considerar son los enunciados en la pagina 40

(**) Los controles semanales deben evaluar: Signos de peligro, Ganancia de peso
(mas de 10 gramos diarios, Perimetro Cefalico 0.5 cm cada semana.

(***) Los prematuros deben ser vacunados a los 2 meses de edad cronoldgica
independientemente del peso y la prematurez, excepto con BCG, la cual debe ser
aplicada hasta alcanzar 2000 grms. En los casos que el recién nacido alcance este
peso después del primer mes de vida, debe cumplirse anicamente posterior a
tuberculina negativa.
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ANEXO N° 12

lll.- EVALUAR POR POSIBLE PREMATUREZ?

No aplica a recién nacidos(as), evaluados, tratados y dados de alta del

hospital.
OBSERVAR, PALPAR Y DETERMINAR POSIBLE
PREMATUREZ UTILIZANDO TEST DE BALLARD
1) Madurez neuromuscular: 2) Madurez Fisica
* Postura * Piel y lanugo
= Ventana cuadrada (mufeca) = Superficie plantar
* Rebote del brazo y angulo popliteo * Mamas
» Signo de bufanda « Ojos, oreja
» Talén oreja * Genitales
EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
MANAS = Referir urgentemente al hospital mas
MENORDE 5455 RECIEN cercano, en las mejores condiciones
0} NACIDO(A) hemodinamicas posibles
PREMATURO = Acompanar al nifio (a) al hospital
ENTRE 35-36 SEMANAS CON DE RIESGO « Mantener eutérmico durante el trayecto
SIGNOS DE PELIGRO (*) al hospital
« Administrar Oz por mascarilla ¢ bigotera.
« Considerar acceso venoso permeable
+ Dar cuidados basicos al recién nacido
RECIEN » Inscripcién en el programa de atencion infantil
ENTRE 35-36 SEMANAS SIN NACIDO(A) + Evaluar cada semana por un mes (**)
SIGNOS DE PELIGRO (*) PREMATUROSIN |+ Consejeriasobre lactancia matema exclusiva
RIESGO (Ver pag. 17)

* Inmunizaciones (***)

Segquir recomendaciones para el RN
prematuro hasta los tres afos (Ver pag. 45)
Referir al promotor de salud, consejera
voluntaria de AIN u otro personal de salud
comunitario

NOTA: Se debe aplicar vitamina K, 1 mgr IM (0.1ml), en el muslo a todo recién

nacido de la comunidad

(*) Los signos de peligro a considerar son los enunciados en la pagina 40

(**) Los controles semanales deben evaluar: Signos de peligro, Ganancia de peso
(mas de 10 gramos diarios, Perimetro Cefalico 0.5 cm cada semana.

(***) Los prematuros deben ser vacunados a los 2 meses de edad cronoldgica
independientemente del peso y la prematurez, excepto con BCG, la cual debe ser
aplicada hasta alcanzar 2000 grms. En los casos que el recién nacido alcance este
peso después del primer mes de vida, debe cumplirse Gnicamente posterior a

tuberculina negativa.
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ANEXO N° 13

V.- ENSEGUIDA, EVALUAR SALUD BUCAL

Fisura labial y paladar Recién nacido(a) * Referir al hospital
hendido con riesgo
Dientes neonatales Recién nacido(a) * En el caso de dientes neonatales,
Moniliasis oral sin riesgo referirlo al odontélogo.
* Ensefiar a la madre a curar las
infecciones locales en casa (ver pag.
XX) y cita en 5 dias.
Ninguna alteracion o Nifio con boca sana + Ensefiar a la madre como limpiar la boca
signo de infeccion (ver pagina XX)
oral « Inscripcion al control odontolégico
Recomendar lactancia matemna exclusiva

ACONSEJAR A LA MADRE O CUIDADOR COMO
REALIZAR LIMPIEZA DE LA BOCA

Para realizar limpieza de la boca:
» Lavarse las manos

* Enrollarse en el dedo indice un pafio suave o gasa humedecido

en agua previamente hervida y fria

* Limpie suavemente las encias, después de alimentarloy a la

hora de dormir.
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ANEXO N° 14

Para tratar la supuracion de ojos

La madre debe:

* Lavarse las manos.

= Limpiar los ojos con un pafio suave y hiumedo con agua
previamente hervida y fria para retirar la pus.

» Aplicar colirio de cloranfenicol una gota en cada ojo cada dos
horas por 5 dias

= No usar ninguna otra pomada o gotas oftalmicas, ni ninguna
otra sustancia en los ojos.

* Lavarse las manos al finalizar

IV. CUANDO DEBE VOLVER DE INMEDIATO O
PARA UNA CITA DE SEGUIMIENTO

Recomendar a la madre que vuelva de inmediato si el nifio(a)
empeora o presenta cualquiera de los siguientes signos:

= No succiona o no toma el pecho

« Tiene fiebre o esta heladito/frio

» Respiraciéon rapida

= Dificultad para respirar

» Cualquier signo de deshidratacion
+« Sangre en las heces

» Heces liquidas y abundantes

Si el nifio(a) tiene Volver para una consuita de
control en:

Diarrea con deshidratacion grave 6 Diarrea De acuerdo a instrucciones

con deshidratacién 6 enfermedad muy grave el dia del alta

Infecciéon local. 2 dias

Moniliasis oral. 5 dias

i i Referir al promotor de salud y/o

Cualquier problema de alimentacién Vakintario fe AT 0 atro vdractial
de salud comunitaria y regresar en
un maximo de 30 dias.

PROXIMO CONTROL DEL NINO(A) SANO

Aconsejar a la madre cuando debe volver para las proximas vacunas segun
el esquema de vacunacion del Programa Nacional de Vacunas e
Inmunizaciones.

Aconsejar a la madre cuando volver para la préximo control de Crecimiento
y Desarrollo segin Normas de Atencion Integral en Salud a la Nifiez.
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ANEXO N° 15

ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE
GUIA PARA LA ALIMENTACION DEL NINO(A) SANO

g ==

Menor de 6 meses de edad

= Dar de mamar por lo menos 12 veces en las 24 horas del dia.

= Amamante a su bebe cuando muestre signos de hambre: comience a quejarse, se
chupe los dedos o mueva sus labios.

* En cada mamada, motive a su hijo(a) a que vacie el pecho y luego ofrézcale mamar
del otro pecho.

* No darle ninguna otra comida o liquido, la leche materna quita le sed.

De 6 a 8 meses de edad

= Dar de mamar unas 8 veces en las 24 horas del dia.

» Darle por lo menos 3 cucharadas de puré espeso de: Frutas: guineo, papaya, mango,
etc. Cereales: arroz con frijol, papa, platano. Verduras: zanahoria, ayote, etc. Huevo,
pollo, carne de res, carne de res, pescado y menudos.

» Dar 3 tiempos de comida, si recibe leche matena

« Dar 3 tiempos de comida y 2 refrigerios (2 horas antes del almuerzo y 2 horas antes
de la cena) si no se alimenta de leche materna.

* Déle un alimento pequerfio masticable que pueda comer usando sus dedos.

= Deje que su nifio(a) trate de alimentarse por si mismo, pero ayudele.

« Evite alimentos que puedan causar atragantamiento (como semillas, uvas, zanahoria
cruda).

De 9 meses a 1 aiio de edad

» Dar de mamar unas 6 veces en las 24 horas del dia.

* Darle por lo menos 4 cucharadas de comida espesa de la olla familiar mas un 1/2 de
tortilla, 3 veces al dia si toma leche materna mas un refrigerio de fruta o pan dulce

= Dar 3 tiempos de comida y 2 refrigerios (2 horas antes del almuerzo y 2 horas antes
de la cena) si no se alimenta de leche materna.

« Incluir un alimento frito al dia.

« Incluir los alimentos recomendados para nifios de 6 a 8 meses e introducir nuevos
alimentos.

» Ofrecer alimentos finamente picados o molidos y alimentos que pueda agarrar con
sus dedos.

De 1 afio a menor de 2 afios

« Darle por lo menos 5 cucharadas de comida de la olla familiar, mas media tortilla, 3
veces al dia.

« Darle dos refrigerios de fruta o pan dulce o de la comida que tenga.

= Incluir un alimento frito al dia.

» Dar de mamar unas 4 6 5 veces al dia.

» Continuar con la introduccién de nuevos alimentos.

De 2 afios a mas

» Darle por lo menos 1/2 taza de comida de la olla familiar, mas media tortilla, 3 veces
al dia.

« Darle dos refrigerios de fruta o pan dulce o de la comida que tenga.

« Incluir un alimento frito al dia.

» Dar de tomar atol fortificado con vitaminas y minerales.

« Continuar con la introduccién de nuevos alimentos.
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ANEXO N° 16

RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION PARA
NINOS (AS) ENFERMOS Y EN RECUPERACION

« Continuar con Lactancia Materna

« Continuar con la comida normal, pero en pequefias cantidades y
mas veces al dia. Los alimentos no le van a caer mal

» Buscar alimentos suaves, como por ejemplo: arroz, platano
sancochado, verduras o papas salcochadas

* Buscar la forma de que el nifio coma, ofreciendo los alimentos con
paciencia y carifio, buscando alimentos que al nifio le gustan (no
golosinas). El apetito mejorara a medida que el nifio se recupere

« Agregar sal, limén o azucar para mejorar el sabor de las comidas

Si hay diarrea:
* Evitar la leche de vaca en polvo o fluida, los alimentos muy
azucarados o con mucha grasa, porque pueden aumentar la diarrea
« Aumentar la ingesta de liquidos como: leche materna, suero oral,
agua limpia y segura, agua de arroz, agua de coco
« Evitar el consumo de alimentos procesados como jugos, sodas y
otros
 Ofrecerle siempre los alimentos en pequefias cantidades con
consistencia suave

Si hay problemas respiratorios:

« Evitar alimentos como: limén, naranja, mandarina, mango verde,
pifia, marafon, sandia

» Aumentar la ingesta de liquidos como: agua limpia y segura, agua
miel, agua de manzanilla

« Dar alimentos fritos como: frijoles, platano frito, papa frita para
mejorar el sabor y reponer energia perdida

» Recomiende a la madre limpiarle la nariz al nifio, ya que eso le
dificulta la alimentacion
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ANEXO N° 17

CITA PARA REEVALUAR AL NINO(A) CON PROBLEMAS
DE OBESIDAD O SOBREPESO

Después de 30 dias

* Pesar y tallar al nifio(a)

* Reevaluar la alimentacion
» Verificar actividad fisica

Seguimiento:

* En el caso de SOBREPESO, si gana peso (indice peso/ edad) de
forma evidente, aconsejar a la madre sobre la alimentacion adecuada
y los riesgos de llegar a Obesidad.

1. Si al plotear en la grafica de peso/talla, después de 3 controles,
el punto se acerca mas a la linea de obesidad: referirlo al nutricionista
y/o pediatra.

2. Si al plotear en la grafica de peso/talla, después de 3 controles,
el punto se acerca mas a la linea de normal: dar educacion
alimentaria nutricional y continuar con controles de acuerdo a
norma de atencioén a la nifiez.

* En el caso de OBESIDAD, si gana peso (indice peso/ edad) de
forma evidente, aconsejar a la madre sobre la alimentacion adecuada
y los riesgos de la Obesidad. Después de 2 controles evaluar
nuevamente con el indice Peso / Talla:

1. Si al plotear en la grafica de peso/talla, después de 2 controles,
el punto se ubica en el canal de obesidad y va en incremento:
referirlo al nutricionista y/o pediatra.

2. Si al plotear en la grafica de peso/talla, después de 2 controles,
el punto se acerca mas a la linea de sobrepeso: dar educacion
alimentaria nutricional y continuar el manejo del sobrepeso como
se ha detallado anteriormente.
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ANEXO N° 18

PRINCIPALES PROBLEMAS PARA LOGRAR UNA ALIMENTACION OPTIMA

Problemas

Posibles Soluciones

La madre presenta Mastitis
(inflamacion del pecho, dolor,
escalofrios)

» Comenzar la mamada por el lado sano

» Busque la posicién correcta que sienta mas comoda

» Mamadas mas frecuentes

* El médico debe evaluar el uso de antibiéticos, analgésicos y
otros procedimientos

Si el nifio o nifa no esta ganando
peso adecuadamente

» Verificar que el nifio o la nifia no tenga alguna enfermedad

* Investigar el numero de veces que el nific mama

» Explicar a la madre que la leche materna es el mejor alimento,
pero que es importante el nimero de veces y el tiempo que
da de mamar.

» Dar de mamar de dia y de noche, todas las veces que el nifio
o nifia quiera. Por lo menos 12 veces en 24 horas.

* No dar ningun otro liquido o comida, ni siquiera agua, porque
el nifio (a) no lo necesita.

» Colocar al bebé en la posicién correcta y observe el buen
agarre (anexo 1)

» Cada vez que da pecho, el nifio debe mamar hasta que se
vacie el pecho y luego ponérselo al otro. En la siguiente
mamada debe comenzar con el mismo pecho que finalizo la
vez anterior.

El nifio o nifia tiene codlicos

* Explicar a la madre cémo sacar el aire al bebé correctamente,
después de cada vez que le da pecho.

* La madre debe evitar alimentos como: condimentos, chile
picante, café, chocolate, bebidas gaseosas, refrescos artificiales,
colifior, repollo, rabano.

Si el nifio(a) solo esta con formula
y ya no da pecho.

» Si es menor de 2 meses, referir al personal de salud capacitado
en consejeria en lactancia materna, para la orientacion sobre
relactacion.

+ Si es mayor de 2 meses enseiar las precauciones de
preparacion de la férmula o atol fortificado con vitaminas y
minerales.

* No usar pacha

* Demuéstrele a la madre como alimentar al nifio(a) usando
taza y cuchara.

« Oriente a la madre sobre la introduccién adecuada de alimentos,
cantidad, frecuencia y consistencia.
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ANEXO N° 19

Evaluar, Clasificar y Tratar al Nifio(a) de 8 dias a 2 meses de edad.

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO:
Uno 6 mas de los siguientes signos de peligro: = Referir urgentemente al
a. Aspecto hospital mas cercano, en
« Letargico inconsciente, hipotdnico. las mejores condiciones
: mbs anormales o convulsiones hemadindmicas posibles
« Inritable, itanto inconsolable . Acon?paﬁar al nifio (a) al
« *sa ve mal" hospital
. AN:omedem mdepmfonm + Mantener eutérmico durante
$ amiento nela el trayecto al hospital
ENFERMEDAD | , Mmirﬁ?rar Oz ﬁ mascarilla 6
b. Respiracién MUY GRAVE bi A g N
+ Frecuencia respiratoria menor de 40x” o mayor de igotera si hay cianosis, tirajes 6
60X quejido
» Tiraje subcostal grave » Considerar acceso venoso
+ Aleteo nasal permeable
Y ‘Q“’"ea. & ssidac sk « Administrar tratamiento
- S para evitar la hipoglucemia
c. Circulacién (piel) (Dextrosa al 10% , 80cc/ Kg/ dia)
« Cianosis central
+ Temperatura axilar menor de 36.5°C o mayor de
37.5°C
* Palidez
+ Llenado capilar amiba de 2
* Manifestaciones de sangrado, equimosis yfo petequias
d. Otros
+ Peso menor de 2000 grms.
« Edad gestacional menor de 34 semanas.
« Vomita todo
= Secrecion purulenta del ombligo con eritema que se
extiende a la piel
+ Distension abdominal
+ Supuracion abundante de ojos u oidos
« Pastulas o vesiculas en la piel (muchas o extensas)
* Ictericia de alto riesgo (ver cuadro de ictericia en
pag.xx)
« Malformaciones congénitas mayores que ponen en
peligro inmediato la vida
+ Administrar tratamientos segun
Uno de los siguientes signos: infeccion encontrada y ensefiar a la
« Secrecién purulenta conjuntival ool (‘f,“e?;a"’gsgg;m Ficuee
« Ombligo eritematoso o con secreciéon + Ensefiar a la madre a reconocer signos
purulenta sin extenderse a la piel INFECCION de peligro y cuando volver de inmediato
- P6; : ; LOCAL (Ver pag. 54)
Pdstulas en la piel (pocas o localizadas) 5 N e cartougchia
« Placas blanquecinas en la boca. stk dlispnal aobo adhin
= Cita en 2 dias (Ver pag. 55, infeccion
localizada)
« Verificar inscripcion al programa de
atencién infantil.
o Ninov : : : - Recomendaciones a la madre
Ningan signo de infeccion NINO (A) sobre cuidados basicos del nifo (a).
SANO - Recomendar lactancia

materna exclusiva (Ver pags. 17)
» Revisar esquema de vacunacion
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ANEXO N° 20

Il. ;TIENE EL NINO(A) TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?

SILA RESPUESTAES
AFIRMATIVA,
PREGUNTAR

¢ Desde cuando?

OBSERVAR, ESCUCHAR:
= Contar las respiraciones

durante un minuto. El nifio
= Verificar si hay tiraje tiene que
subcostal. estar
» Determinar si hay estridor en tranquilo
reposo.

= Determinar si hay sibilancias

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno de los = Referir urgentemente al hospital mas
siguientes signos: NEUMONIA cercano, en las mejores condiciones
GRAVE hemodinamicas posibles

= Tiraje subcostal o
= Estridor en reposo

Acomparfiar al nifio (a) al hospital
Considerar acceso venoso
permeable

= Respiracion rapida*

NEUMONIA + Determinar el tipo de Neumonia segun
etiologia (ver pag. 60)

= Si es bacteriana dar un antibiético apropiado
durante 7 dias (ver pag 60)

= Tratarlas sibilancias®, si tiene (Ver pag. 61
y 62)

= Indicar a la madre cuando debe volverde
inmediato (Ver pag. 54), entregue a la madre
una hoja recordatoria de COSIN: ; Que hacer
si su nifio (a) tiene tos o dificultad para
respirar?

= Hacer cita para reevaluar en 2 dias después
(Ver pag. 63)

« Ningan signo de
neumonia o de
enfermedad muy
grave

« Si hace mas de 15 dias que el nifio
tiene tos, proceder de acuerdo a
norma para tuberculosis

TOS O

RESFRIADO = Tratar las sibilancias, si tiene (Ver pag. 61

y 62)

« Mitigar la tos con un remedio casero
inocuo a partir de los 6 meses de edad
(Ver pag. 60)

= Indicar a la madre cuando debe volverde
inmediato (Ver pag. 54), entregue a la
madre una hoja recordatoria de COSIN
£ Qué hacer si su nifio (a) tiene tos o
dificuitad para respirar?

» Recomendar a la madre que continGe con
lactancia matema

* NOTA: Paciente con respiracion rapida mas sibilancias considerar
BRONQUIOLITIS (ver guia de atencién de las enfermedades NO
prevalentes de la infancia
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ANEXO N° 21

lll. FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA NINOS(AS)
MENORES DE 5 ANOS CONTOS
O DIFICULTAD PARA RESPIRAR (NEUMONIA)

Tos o dificultad para respirar
Evalte el aspecto del nifio,
Observe el torax
Auscuite el torax
<PIR / (€D) [N 4
Tiene algun signo de e Tiene respiracion  jei No tiene signo de
peligro, firaje subcostal o NO _____répida(l) | no neumonia o
r 1 enfermedad muy grave
si
v ¥ -
N:u.r:\'orio G; av'e Neumonia Tos o resfriado
LUy gigve |
Referencia al Amoxicilina o
+ Acetaminofén si hay fiebre
Hospltal Tialoprm - Tratar las sibilancias,
sulometo7 dxczol si tiene (3)
A pos o8 * Indicar a la madre cuando
. * volver de inmediato (2)
3 = Mitigar la tos con agua o
. - Cita en 48 horas y iz
: aconsejar a la madre
p cuando volver de
1 inmediato.
s « Referencia al
= promotor de salud
2
e I Evalte como al inicio
. Citaen5
B dias y
: continuar en
B confrol de
Sessssasss No mejora :Ae]om e = | nifio sano
promotor de salud
(1) Todo nifio menor de 2 meses con Valores de respiracion rapida:
respiracion rapida referir al hospital * Menor de 2 meses: 60 por min 0 mas
(2) Entregar hoja recordatoria de signos « De 2 meses a 1afio: 50 por min 0 mas
de peligro ! d > * De 1 a 4 anos: 40 por min o mas
(3) Ver fiujograma de atencioén de sibilancias
NOTA:
ESTE FLUJOGRAMA DEBE ESTAR EN EL
CONSULTORIO. ‘
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ANEXO N° 22

IV. FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA NINOS(AS)
MENORES DE 5 ANOS CON SIBILANCIAS

[ Tos o dificultad para respirar

Evalle el aspecto
AL AL A AR A R R I I O ) m‘m'dm‘
@ f 25 @ v Ausculte el torax
Tiene algin slgno de ra“‘“ tespkocwk;; 1
a y sibllanc
e e da on =D pida y — Solo tiene SIBILANCIAS
reposo (Cianosis o NO NO
palidez extrema) * s1 *
st
v*®
- Salbutamol IDM2 (aerosol) con «Salbutamol IDM2 con
Refiéralo espaciador de volumen con espaciador de volumen con
URGENTEMENTE m arilla: 2 aplk i mascarilia: 2 q)lcoclones cada
alhospital cada 20 min. No. de3 o 20 min. No. de 3
* Nebulizar cada 20 min. No. 3 * Nebulizar cada 20 min. No. 3
(minimo 4 y méximo 10 gotas ) (minimo 4 y maximo 10 gotas )
A v Evalue nuevamente y determine
H Continua con
s respiracién rapida
- | Trate como Neumonia® I « Salbutamol IDM2 con
. iador de volumen
~ con mascarilla: 2 <
E * aplicaciones cada é horas
- o salbutamol oral segin
: « Cita en 48 horas y dosis por 14 dias
s aconsejar a la madre
e cuando vojver de
. Inmediato « Cita en 48 horas y aconsejar
- * Referencia al a la madre cuando volver de
- promotor de salud inmediato
- «Referencia al promotor de
. I salud
: ' v T8
E dias y
- Mejora confinuar en
s || s
pro| de salud nifio sano
! Todo nifio de 2 con respi ' rapida y sibancias referir al hospital

’loM: Inhalador Dosis Medida

* En caso de paciente entre los 2-6 meses de edad con Neumonia mas sibilancias, REFERIR al HOSPITAL (para
m:eo:mmeeunmlaSeumdmaanqubﬂbs)

Emmmmdesgmsdepelbro

® Paciente con respiracién répida mas sibil | id BRONQUIOLITIS (ver guia de atencién de las
enfermedades NO pr U de la infanci
NOTA:

ESTE FLUJOGRAMA DEBE ESTAR EN EL
CONSULTORIO Y EN EL AREA DE NEBULIZACIONES.

149



ANEXO N° 23

CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LA NEUMONIA SEGUN ETIOLOGIA

Signos y sintomas de acuerdo a la etiologia mas probable:

Caracteristicas clinicas de pacientes con neumonia viral
= Nific (a) menor de 1 afio muy frecuente
= Sibilancias muy frecuentes

+ Usualmente fiebre menor de 38.5°C

= Tirajes Intercostales muy frecuentes

= Frecuencia respiratoria aumentada

Caracteristicas clinicas de pacientes con neumonia bacteriana
= Nifio (a) de 1 a 4 aflos muy frecuente
= Usualmente fiebre mayor de 38.5°C

* Taquipnea

= Tirajes Intercostales muy frecuentes

» Las sibilancias no son un signo frecuente de neumonia bacteriana (a excepcién
de la causada por Micoplasma pneumoniae)

DAR ANTJBIOTICO ORAL PARALA
NEUMONIA U OTITIS MEDIA AGUDA

Medicamento Presentacién Dosificacién ?r:::frl‘lé:md:
= 7 para neumonia
/ kg / di R
AMOXICILINA 250 mg / 5mi 8;3;912 Dorae. |+ 10dias paraotitis
media aguda
ERITROMICINA 250 mg / 5mi 40mg/kg/dia | por7 410 dias.
cada 8 horas
TRIMETOPRIM i ik 10mg/kg/dia | 7Pparaneumonia
SULFAMETOXAZOL (¢ itametoxazol por5 mi cada 12 horas media aguda
NOTA:

* ENTREGAR A LA MADRE EL MEDICAMENTO PREPARADO, SOLAMENTE EL

PRIMER FRASCO, EXPLICAR COMO PREPARAR LOS SIGUIENTES FRASCOS.
* TOMAR EN CUENTA EL NUMERO DE FRASCOS QUE DARA A LA MADRE DE

ACUERDO AL VOLUMEN DEL FRASCO Y DIAS DE TRATAMIENTO

Aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos

con un remedio casero inocuo

* Remedios inocuos que se recomiendan:
= Agua con manzanilla (para nifios /as mayores de 6 meses a 1 afo)

« Agua miel, agua con eucalipto, agua con manzanilla (para nifios /as mayor de 1 afio)
= Medicamentos cuyo uso NO se recomienda en tos o dificultad para respirar por ser

nocivos en los menores de 5 afios segun medicina basada en evidencia, son los

siguientes: antitusigenos, expectorantes, antihistaminicos y mucoliticos.
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ANEXO 24

V. ;:TIENE EL NINO (A) DIARREA?

SI LA RESPUESTAES

AFIRMATIVA, PREGUNTAR

« ¢;Desde cuando?

» ¢(Hay sangre en las heces?

« ¢Ha tenido vomitos en las
ultimas 24 horas?

= Determinar el estado general
del nifio(a). El nifio(a) esta:
¢Letargico o inconsciente?

OBSERVAR Y EXPLORAR:

= Signo del pliegue cutaneo:;La piel
vuelve al estado anterior muy
lentamente (mas de 2 segundos)?
cLentamente (Menos de 2

« Determinar si tiene los ojos hundidos.

= Ofrecer liquidos al nifio(a).
El nifio(a):

¢ Bebe mal o no puede beber?
¢ Bebe avidamente, con sed?

¢Inquieto o irritable? segundos)?
EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Dos o mas de los « Complete rapidamente el examen fisico

signos siguientes:

* REFERIRLO URGENTEMENTE AL HOSPITAL,

. Letérgigoo DIARREA CON en !as me)ores copdiciones' hemodinafn?c.as
inconsciente DESHIDRATACION posibles. Si es posible canalizar vena e iniciar
+ Mama mal o no GRAVE rehidrataciéon con Solucién Salina Normal o
puede mamar HARTMANN a dosis de 20 ml’/kg de 5 a 20 min,
+ Ojos hundidos inmediatamente refiera al hospital en el trayecto
+ Signo del pliegue al hospital si es necesario se repiten las cargas
cutaneo:la piel
vuelve muy « Acompafiar al paciente al hospital
lentamente al
estado anterior.
Dos o més de los signos - Aplicar PLAN B de tratamiento para la diarrea
Sigulentes: (rehidratacién oral en la URO del
establecimiento de salud)
* Inquieto o irritable
» Ojos hundidos ; ;
) glebe PR DIARREA CON « Evaluar riesgo social (Ver anexo)
con sed DESHIDRATACION
* Signo del pliegue
cutaneo: la piel vuelve
lentamente al estado
antenor.
No hay suficientes signos « Aplicar PLAN A de tratamiento para la diarea
para clasificar el caso como DIARREA (tratar la Diarrea en casa para poder prevenir la
diarrea con deshidratacion o SIN deshidratacion
‘?":':a con deshidratacion | HESHIDRATACION
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ANEXO N° 25

NO OLVIDAR QUE EL ROTAVIRUS PRODUCE VOMITO Y DIARREA
QUE DESHIDRATAN RAPIDAMENTE Y PUEDEN LLEVAR A LA MUERTE

TODO PACIENTE CON DIARREA SIN DESHIDRATACION PERO CON
HISTORIA DE VOMITOS DEBE OBSERVARSE EN LA URO, PARA
EVALUAR TOLERANCIA A LA VIA ORAL. ADEMAS EVALUAR RIESGO

SOCIAL

S1 EL NINO (A) TIENE DIARREA MAYOR DE 14 DIAS

EVALUAR

CLASIFICAR

TRATAMIENTO

+ Presenta signos de
deshidratacion.

DIARREA
PERSISTENTE
GRAVE

» Complete rapidamente el examen fisico

* REFERIRLO URGENTEMENTE AL
HOSPITAL, en las mejores condiciones
hemodinamicas posibles. Si es posible
canalizar vena e iniciar rehidrataciéon con
Solucién Salina Normal o HARTMANN a dosis
de 20 mi/kg de 5 a 20 min, inmediatamente
refiera al hospital en el trayecto al hospital si
es necesario se repiten las cargas

« Acompafar al paciente al hospital

+ No presenta signos
de deshidratacion.

DIARREA
PERSISTENTE

+ Dar recomendaciones a la madre
sobre la alimentaciéon de un niflo con
diarrea

= Administrar Zinc y Vit. A segun edad

= Indicar examen gral. de heces, dar
tratamiento segun hallazgos

= Hacer cita de reevaluacion en 2 dias

SI EL NINO (A) TIENE SANGRE EN LAS HECES

EVALUAR

CLASIFICAR

TRATAMIENTO

= Sangre en las heces en
las ultimas 72 horas

DISENTERIA

+ Indicar examen gral. de heces, dar
tratamiento segun hallazgos

» En caso de no ser amibiasis, pensar en
Shigella y dar tratamiento por 5 dias con
antibiotico oral (ver pag 69)

« Hacer cita de reevaluacion en 2 dias
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ANEXO N° 26

EXAMEN DE LABORATORIO

( Si el estableciemiento de salud dispone de laboratorio)

El diagnéstico es eminentemente clinico; la orientacion diagnéstica etiolégica,
también sera clinica, apoyada en un examen general de heces, y una prueba
de azul de metileno. Cuando se reporte un valor arriba del 50% de polimorfo
nucleares (leucocitos) en una muestra de heces tefiido con azul de metileno,
indica que la diarrea es causada por bacterias.

Se debe tomar en cuenta que el reporte de “levaduras o bacterias abundantes”,
carece de relevancia para indicar un tratamiento especifico.

Criterios de prueba de azul de metileno:
; ;] Menor de 10 leucocitos considerar etiologia viral
2: Mayor de 10 leucocitos considerar etiologia bacteriana.

DAR ANTIBIOTICO ORAL PARA LA DIARREA
BACTERIANA, DISENTERIA Y COLERA

Duracion de
Medicamento Presentacion Dosificaciéon Tratamieto
. 2 + Durante 5 dias para
TRIMETOPRIM | 40 mgumeioprim® 10mg/kg/dia | dsenteria o diarea
SULFAMETOXAZOL |, ifametoxazol por § ml cada 12 horas | cm':? s pave <0
ERITROMICINA I 40mg/kg/dia |Durante 3 dias
(Para casos de colera) g0 cada 8 horas para colera

NOTA:

+« RECUERDE QUE MAS DEL 85% DE LAS DIARREAS SON DE ORIGEN VIRAL, POR
LO QUE EL USO DE ANTIBIOTICOS ESTA RESTRINGIDO PARA LAS DIARREAS
DE ORIGEN BACTERIANA.

* ENTREGAR A LA MADRE EL MEDICAMENTO PREPARADO (SOLAMENTE EL
PRIMER FRASCO).

« TOMAR EN CUENTA EL NUMERO DE FRASCOS QUE DARA A LA MADRE DE
ACUERDO AL VOLUMEN DEL FRASCO Y DIAS DE TRATAMIENTO.

« TOMAR EN CUENTA EL NUMERO DE FRASCOS QUE DARA A LA MADRE DE
ACUERDO AL VOLUMEN DEL FRASCO Y DIAS DE TRATAMIENTO.

« EL EXAMEN GENERAL DE HECES Y LA PRUEBA DE AZUL DE METILENO DEBEN
REALIZARSE E INTERPRETARSE A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE (12 HORAS)
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ANEXO N° 27

LA DIARREA _ PLAN "A .

TODO NINO(A) MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBERA
REFERIRSE URGENTEMENTE AL HOSPITAL O INGRESARLO

Tratar la diarrea en casa para prevenir la deshidratacion

Ensenar a la madre las cuatro reglas del tratamiento en la casa:

DARLE MAS LIQUIDOS DESPUES DE CADA EVACUACION (todo lo que el nifio(a) ace|

o EXPLICAR A LA MADRE LA CANTIDAD DE
LIQUIDOS QUE DEBE DARLE Al NINO(A)
EN CASA:

* DAR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES A

LA MADRE:

% Darle el pecho con més frecuencia y durante més
tlempo cada vez.

% Darle uno o varios de los siguientes liquidos:
solucién de SRO, liquidos caseros sin aziicar (como
agua de arroz, agua de coco, refrescos naturales)
© agua segura.

% NO dar beblidas gaseosas, nl liquidos azucarados,
ni bebidas hidratantes para deportistas.

% Lavarse las manos y frotarlas con agua y jabén:
Antes de preparar los allmentos, antes de alimentar

% Como preparar el SRO (diluyendo un sobre en
un litro de agua segura, recordéndole como medir
un litro).

* S| el nliio(a) no acepta el suero, no debe
preocuparse y ofrecer los otros liquidos
recomendados, de la sigulente manera:

* Menor de | aiio:50 a 100 ml (1/2 taza) después
de cada evacuacién.
* Mayor de | afio: 100 a 200 ml (I taza) después

al nifio(a), después de usar la letrina, después de

de cada evacuacién.
\ £ cambiar el pafial ® A pequeios sorbos de
« ENSENAR A LA MADRE A PREPARARY A liquide con una taza y cucharita.
DAR SRO. (ENTREGARLE DOS SOBRES DE * Si el nlfio(a) vomita, esperar 10 minutos y después
SRO PARA USAR EN CASA Y DESECHAR EL pero més
SUERO ORAL QUE NO UTILIZO EN 24 HRS.).

NO SUSPENDER EL SENO MATERNO Y CONTINUAR
ALIMENTANDOLO SEGUN SU EDAD

CUANDO REGRESAR INMEDIATAMENTE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

e Cuando presente los siguientes
signos de peligro de la deshidra-
tacion:

Mama mal o no puede mamar.
Letargico o inconsciente.

Ojos hundidos, signo de pliegue.
Vomita todo.

Aumentan las evacuaciones.

Si el nifio pi
dos o més vémitos en una hora, consular URGENTEMENTE
al establecimlento de salud.

% Contlnuar dando mds liquidos mlentras tenga
diarrea.

* Dar alimentos suaves que al niiio(z) le gusten, NO golosinas.
* Recomiende 2 la madre de agregar un tiempo mds de comida durants

dos semanas después de haberse repuesto de la enfermedad.
* Dar purés, no dar sopas.

NO AUTOMEDICAR
DAR CONSEJERIA A LA MADRE:
4

* NO automedicar {no dar
antidiarreicos ni antieméticos)
Yy otros liquidos que no sean
recomendados por el
personal de salud.
NO usar Antibiéticos sin
prescripciéon medica.
NO llevarios a los
curanderos o
sobadores.

EVALUAR EL RIESGO SOCIAL
NOTIFICAR Y REFERIR AL PROMOTOR DE SALUD

O Cita en 24 horas 8 Dar tratamiento de ZINC segun la edad.
Hacer énfasis a la madre de la importancia de Entregar a la madre la hoja recordatoria de COSIN
llevar la referencia al promotor de salud para sobre los signos de peligro de la diarrea.
darle seguimiento al caso de su nifio(a). (5] Recorgark; :' la madre que la diarrea puede durar
entre 5 a 7 dias.

ﬂ}mvwok

un gobieme con sentico humana,
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ANEXO N° 28

TRATAMIENTO PARA 7 » X /4
LA DIARREA PLAN B

TODO NINO(A) MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBERA

REFERIRSE URGENTEMENTE AL HOSPITAL O INGRESARLO

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

Administrar durante cuatro horas, en el servicio de salud, la cantidad recomendada de SRO,
evaluindolo cada hora y posteriormente dos horas mas con Plan "A" para asegurar que el nifio(a)
se encuentre hidratado y pueda ser enviado a su casa.

PESAR AL NINO(A) Y DETERMINAR LA CANTIDAD APROXIMADA DE
SRO QUE DEBERA ADMINISTRARSE DURANTE CUATRO HORAS

r':::;’;:gae‘:‘ ﬁ{::ri?aat?niigiestisroen A Edad (*) | 2—4 meses 5a |l meses | | a2afos 2 a 4 afos
se calcula muktiplicando el peso del nifo(a) | PES© Menor de6Kg |62 10Ke 10a12Kg. 12219 K.
en Kg. por 75 ml. En ml 200 a 400 ml 4002700 ml | 7002 900 ml | 900 a 1400 ml

PREPARAR EL SUERO ORAL PARA INICIAR LA HIDRATACION %

* Hacer h demostracién de la preparacion y administracién del SRO a la madre,
dando con frecuencia pequenios sorbos de SRO con una taza y cuchara.

+ Verifique que el nifo(a) ingiera h cantidad administrada de SRO por hora,

+ Siel nifio(a) vomita, esperar 10 minutos y después continuar; pero mis
lentamente. Si el nifo continua vomitando (3 vémitos en una hora) referirlo
inmediatamente al Hospital 6 ingresarlo.

+ Continuar dindole el pecho siempre que el nino lo desee,

EVALUAR LOS SIGNOS VITALES Y LOS SIGNOS
DE LA DESHIDRATACION CADA HORA

+ Utilice la Hoja de Evaluacion del tratamiento de ha Diarrea Plan B.

+ Evalué cada hora el estado de hidratacién y si presenta dos signos de
deshidratacion grave, REFERIR URGENTEMENTE u hospitalizar al nifio(a).

* Si cuenta con laboratorio tomar Examen General de Heces (EHG), Prueba
de azul de metileno (PAM), hemograma completo y General de orina en la
primera hora y decidir el tratamiento segin resultado.

REEVALUAR CUATRO SI POSTERIOR A LAS SEIS HORAS EL
HORAS DESPUES: NINO SE ENCUENTRA HIDRATADO:

+ Reevaluar al nifo(a) y clasificar la
deshidratacién, segin signos vitales y el
estado general.

Si el nifio(a) continua deshidratado,
canalizar acceso venoso y referirlo
inmediatamente al Hospital 6
ingresarlo.

+ Altay control en 24 horas
en el establecimiento.

+ Ensenarle como preparar
I solucion de SRO en casa.

+ Demostrarle la cantidad de
SRO que debe administrar

=) para terminar el

{ tratamiento en casa

+ Entregarle 2 sobres de
SRO

* Dar todas las recomenda=
ciones del Phan A de
tratamiento de la Diarrea
y verificar que b madre las
ha comprendido.

Si esta hidratado continuar
Ia hidratacion oral con Plan
A por dos horas mas en el

establecimiento y evaluar

el riesgo social.

NO UTILIZAR A OS NI AN IARREICOS

2977 Pan American
| Heatth
44 Organization
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ANEXO N° 29

VI. ;TIENE EL NINO(A) FIEBRE?
SOSPECHA DE ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE / DENGUE

(Determinada por interrogatorio, si se siente caliente al tacto o si tiene una
temperatura axilar de 37.5°C o mas)

persistentes?

DETERMINAR

« Determinar si hay nexo
epidemiologico de dengue -

EN SEGUIDA, PREGUNTAR =

» ¢Cuanto tiempo hace?

« Sihace mas de 7 dias, jHa =
tenido fiebre todos los dias?

» ¢Ha tenido vémitos

« Sitiene rigidez de

OBSERVAR:?

Cambio de estado mental:
Agitacién o Somnolencia.
Dolor abdominal intenso y
sostenido.

Osteomialgas artralgias
Cambio de fiebre a hipotermia
con sudoracion profusa y
postracion.

(petequias, equimosis,
epistaxis, gingivorragia)
Prueba de lazo positiva (*)

nucAa: - EVALUAR RIESGO SOCIAL
EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
« Cualquier signo general ENFERMEDAD
de peligro o FEBRIL
» Rigidez de nuca MUY GRAVE
» Referir urgentemente al
Sospecha de dengue clasico mas .
uno de los sigulentes signos: hosfpnal mas f:?mano. en las
» Dolor abdominal intenso o mejores condiciones
::.:u:“ido& e o hemodinamicas posibles
. mbios de estado mental: ; >
Agitacién o somnolencia o SOSPECHADE | * Acompainar al nifio (a) al hospital
+ Vomitos persistentes o DENGUE « Considerar acceso venoso
+ Cambio de fiebre a HEMORRAGICO
hipotermia con sudoracién permeable
profusa y postracion o
« Sangramiento espontanec o
provocado (Prueba de lazo +)
Dos o mas de los siguientes = Hidratacion oral
signos: » Acetaminofén (NO ASPIRINA,
= SOSPECHADE | AINES, PIRAZOLONA).
DENGUE . i

Notificaciébn como caso Sospechoso de
Dengue y mandar prueba de laboratorio
segun normas

Educacion al paciente y su familia: signos

de alarma que debe observary cuando volver

inmediatamente.
Cita para reevaluar al nifio (a) en 2 dias

Se insufla el manguito de presién sanguinea hasta un punto intermedio entre la presiéon

sistolica y la diastélica durante 5 minutos. Después espere hasta que la piel regrese a su
coloracion normal y luego cuente el nimero de petequias visibles en un area de una pulgada
cuadrada en la superficie ventral del antebrazo: aparecimiento de 20 6 mas petequias en
esta area constituye una prueba positiva.
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ANEXO N° 30

SOSPECHA DE PALUDISMO O ENFERMEDAD FEBRIL
Determinar si el nifio(a) vive o procede de una area hiperendémica para PALUDISMO.

EVALUAR

CLASIFICAR

TRATAMIENTO

de paludismo.

« Fiebre y vive o procede
de una area hiperendémica

SOSPECHADE |°
PALUDISMO

= Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Ver

" Dar en 6l 5enico de salud Una osis Je acetaminoién
para la fiebre (38,5°C o més)
Dar un antipalGdico oral apropado
Tomar gota gruesa
Llenar con Hoja de Estudio Epidemiologico de Caso
e informar al SIBASI y Region de Salkud

pag. 54)

Hacer cita para reevaluar en 48 horas después (Ver pag. 75)
Si ha tenido fiebre todos los dias durante més de 7 dias,
referir al hospital para una mejor evaluacion

» Fiebre

ENFERMEDAD
FEBRIL

+ Tomar gota gruesa si no hay causa aparente

Dar en el servicio de salud una dosis de acetaminofén
para la fiebre (38,5°C omas)

Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Ver

pag. 54)

Hacer cita para reevaluar en 24 horas después (Ver pag. 75)
Si ha tenido fiebre todos los dias durante més de 7 dias,
referr al hospital para una mejor evaluacion

DAR UN ANTIPALUDICO ORAL

CLOROPRIMAQUINA CLOROQUINA

GRUPO DF EDAD

DIA 1 DIA 2

DIA 3

DIA 4 DIA 5 DIAS

AD |INF |AD INF

AD | INF| AD |INF |AD [INF [1° |22 |2

1/4|1/4 |1/4

= Explicar a la madre que debe prestar mucha atencién al nifio(a) durante 30 minutos después de darie
una dosis de cloroprimaquina. Si el nifio(a) vomita dentro de los 30 minutos siguientes a la dosis,
la madre debe repetir la dosis y volver al servicio de salud para que le den otra dosis.

= Explicar que la comezon es uno de los posibles efectos colaterales del remedio, pero que no hay

peligro.

Dar acetaminofén para la Fiebre (>38,5°C)
o el dolor de oido o el dolor de garganta

Medicamento Presentacién Dosificaciéon _?Uraclﬁu n‘t’:
10-1 kg / di
ACETAMINOFEN 120 mg / 5mi 2 5"‘:’ g/dia |Hastaque se pasela

NOTA: Respetar la dosis de Acetaminofén y NO abusar de su uso
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ANEXO N° 31

VIl. DETERMINAR SI EL NINO(A) TIENE

ERUPCI

N CUTANEA GENERALIZADA

OBSERVAR Y DETERMINAR:
» Erupcion Maculo Papular, no vesicular y uno de los siguientes signos: tos, coriza u ojos enrojecidos

clinica de rubeola
durante el embarazo

= Lactante menor de 1 afio
con anomalias congénitas
compatibles con sindrome
de rubeola congénita al
nacer (cataratas,
cardiopatias, sordera) y
purpura trombo citopénica

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Verificar signos de SOSPECHA DE = Considerar una emergenaa epidemiologica
sarampion: SARAMPION™/ por alta oontagnoadad )
RUBEOLA = Dar en el servicio de salud una dosis de
« Fiebre acetaminofén para la fiebre (38,5°C o mas)
« Erupcion cutanea (Verpag. 73)
generalizada maculo « Tomarmuestra de sangre y enviar a laboratorio
papular, no vesicular central con ficha para IgM
= Y uno de los signos: = Lienar ficha epidemiolégica de caso
Tos,coriza u ojos sospechoso y notificar de inmediato a la
enrojecidos. Region de Salud comrespondiente, a la Unidad
de Epidemiologia y al Programa Nacional de
Vacunas e Inmunizaciones para las
intervenciones en el hogar comunidad y
hospital.
« Indicarala madre que si hay signos de peligro
llevario urgentemente al hospital
» Indicar medidas de aislamiento y vacunacion
de contactos en el hogar
« Lactante menor de 1 afio ‘Tml’muestfadesangmymra
cuya madre tiene historia sgls:g%"age laboratorio central con ficha de notificacion
de confirmacién por DE RUBEOLA del caso
laboratorio o sospecha CONGENITA*™

« Indicar a la madre la necesidad de evitar
contacto del nifio (a) con mujeres embarazadas
o personas no vacunadas contra la rubeola.

= Notificar de inmediato al SIBASI correspondiente,
a la Unidad de Epidemiologia y al Programa
Nacional de Vacunas e Inmunizaciones, para
estudio e intervenciones de tipo epidemiologico

= Erupcion cutanea
generalizada y no
presenta tos, coriza ni
ojos enrojecidos.

OTRA ENFERMEDAD
ERUPTIVA

+ Dar en el servicio de salud una dosis
de acetaminofén para la fiebre
(38,5°C omas) (Ver pag. 73)

« Tratar de identificar causa probable
de fiebre.

-

Recordar que el sarampién/Rubeola/Sindrome de Rubeola congénita son enfermedades

en erradicacion, por lo que deben ser notificadas inmediatamente y se deben cumplir
normas de bioseguridad para evitar cadenas de transmision.
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ANEXO N° 32

VIl ;TIENE EL NINO(A) UN PROBLEMA DE OIDO?

PREGUNTAR:

« ¢ Tiene el nifio(a) dolor de oido?
« ¢Le esta supurando el oido?
= ¢Desde cuando?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA

OBSERVAR PALPAR (Utilice Otoscopio):

Observar si hay supuracion de oido.
Palpar para determinar si hay
tumefaccién dolorosa al tacto detras de
la oreja.

Observar si tiene el timpano rojo

EVALUAR CLASIFICAR

TRATAMIENTO

Tumefaccion dolorosa al

tacto detras de la oreja MASTOIDITIS

» Complete rapidamente el examen fisico
* REFERIRLO URGENTEMENTE AL
HOSPITAL

Supuracién visible del oido

o historia de ésta de menos OTITIS
de 14 dias o MEDIA
Dolor de oido o AGUDA
Timpano rojo

« Dar un antibiético oral durante 10
dias (Ver pag. 60)

* Dar en el servicio de salud la primera
désis de acetaminofén para la fiebre
(38,5° 0 mas) y/o el dolor (Ver pag. 73)

» Secar el oido con mechas si hay
supuracion

= Hacer cita para reevaluar en 5 dias
después (Ver pag. 78)

+ Secar el oido con mechas si hay
supuracion

+ Referir al Hospital para una mejor
evaluacion

Supuracion visible del oido OTITIS

e informacion que ésta MEDIA

comenzod hace 14 dias 6

ik CRONICA

No tiene dolor de oido y no NO TIENE

supuracién de oido. INFECCION
DE OIDO

» Recomendar a la madre no utilizar
hisopos.

desechable).

esté seco.

Ensenar a la madre como secar el oido

* Secar el oido por lo menos tres veces por dia.
« Colocar un pafio absorbente, formando una mecha (no usar papel

- Colocar la mecha en el oido externo del nifio(a).
« Retirar la mecha cuando esté empapada.
= Con una mecha limpia, repetir el procedimiento hasta que el oido




ANEXO N° 33

IX. ¢TIENE EL NINO (A) UN PROBLEMA DE GARGANTA?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
PREGUNTAR: OBSERVAR, PALPAR:

= ¢ Tiene dolor de garganta? - Palpar si hay ganglios del cuello
crecidos y dolorosos
« Observar si hay exudado blanco
en la garganta
= Observar si la garganta esta eritematosa

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
« Ganglios linfaticos del = Daruna 90818 de penicilina
cuello crecidos y INFECCION benzatinica
dolorosos y BACTERIANA = Dar un remedio inocuo para aliviar

* Exudado blanco en la - Dar en el servicio de salud la

DTS primera dosis de acetaminofén para
la fiebre (38.5° o mas) y/o el dolor
(Ver pag. 73)
- Garganta eritematosa o FARINGITIS * Aliviar el dolor de garganta con un
« Dolor de garganta sin VIRAL remedio casero inocuo (Ver pag. 60)

« Dar en el servicio de salud la primera

ganglios del cuello dosis de acetaminofén para la fiebre

crecidos o dolorosos (38.5° 0 mas) y/o el dolor. (Ver pag. 73)

» Indicar a la madre cuando debe volver
de inmediato(Ver pag. 54)

+ No tiene dolor de garganta NO TIENE = Aliviar la molestia de garganta con
ni esta eritematosa, ni FARINGITIS un remedio casero inocuo (Ver pag.
exudados blancos, ni 60)

ganglios crecidos o
dolorosos

* Recordar que en los nifos (as) menores de 2 anos el 80 % son INFECCIONES VIRALES

 Darun antibiético para la infeccion de garganta

Medicamento Presentacion Dosificaciéon Duracién

PENICILINA Bl | pescsinshmoee |Doitia
1,200,000 U

AMOXICILINA 250 mg / 5mi 8;3;91/2"3;;? 10 dias

ERITROMICINA® 250 mg / 5ml 428';.'? é "hgo:;’s'a Por 7 a 10 dias.

* Si es ALERGICO a la Penicilina, dar Eritromicina
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ANEXO N° 34

X. EN SEGUIDA, VERIFICAR S| PRESENTA ANEMIA

OBSERVAR:
» Determinar si tiene palidez palmar.

EVALUAR

CLASIFICAR
COMO

TRATAMIENTO

» Palidez palmar

ANEMIA

Dar Hierro a dosis terapéutica segun edad (Ver
pag. 36)

Dar recomendaciones de alimentacion adecuada
para su edad (Ver pag. 13)

Enviar examen de Hemoglobina y EGH

Hacer consulta de control 30 dias después*
Hacer examen de hemoglobina de control al finalizar
tratamiento.

Referir al promotor de salud o consejera voluntaria
de AIN u otro personal de salud comunitaria

* No tiene palidez
paimar

NO TIENE
ANEMIA

Dar dosis preventiva de hierro de acuerdo a la
edad (Ver pag. 36)

Dar recomendaciones de alimentacion adecuada
para su edad (Ver pag. 13)

* CITA PARA REEVALUAR AL NINO (A)
DE 2 MESES A 4 ANOS CON ANEMIA

= ANEMIA

Consulta como maximo en 30 dias despues:

. Preguntar sobre el cumplimiento con la toma de hierro. Si el hierro es
mal tolerado, aconsejar dividir la dosis diaria en dos tomas.
. Recomendar administrar hierro durante 2 a 3 meses.

. Si el nifio(a) presenta palidez palmar después de 2 meses, referir al
hospital para una evaluacion.

. Realizar examen de Hg de control al finalizar el tratamiento.

. Dar a la madre recomendaciones para mejorar la absorcion del hierro

. Recomendar no dar el hierro junto a la leche

. Durante el tratamiento del hierro no dar zinc
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ANEXO N° 35

XI. ; TIENE EL NINO(A) PROBLEMAS
EN LA BOCA O MAL ALIENTO?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
DETERMINAR

« El nifio(a) tiene dolor en alguna pieza dental

« El dolor es intenso y permanente
* El dolor es intermitente
« El dolor es al calory / o al frio

* Tiene dolor o laceracién en lengua o encias

OBSERVAR

* Presenta tumefaccién de la cara

* Presenta fistula intra o extra oral

* Presenta caries superficiales (manchas negras
o huecos pequefios)

+ Existen muelas fracturadas

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
* Dolor dental intenso y permanente Infeccién aguda + Referir al odontélogo de su
al calor y al frio establecimiento de salud o al
* Tumefaccion de la cara establecimiento de salud mas cercano
« Pieza dental destruida sin dolor Infeccion crénica « Si va a referir al nifio(a) iniciar
* Presencia de fistula intra o extra oral tratamiento con Antibiético y
* Dolor de la pieza dental (puede o no analgésico
presentar dolor al calor y al frio) Caries * Referencia al Promotor de Salud para
* Pieza dental con mancha o hueco asegurarse de que la madre lleve a
pequefio su hijo al odontélogo
* Ulceracion de tejidos blandos Estomatitis herpetica * Referir al odontdlogo de su

(encias, carrillos, lengua )

* Encia inflamada, con hematoma y
dolor

Hematoma de la erupcion

establecimiento de salud o al

establecimiento de salud mas cercano
« Si va a referir al nifio(a) iniciar

tratamiento con analgésico

* Diente desalojado del alveolo dental

Avulsién dental

* Colocar el diente en un poco de leche

* Administrar analgésico

* Referir al odontblogo de su
establecimiento de salud o al
establecimiento de salud mas cercano
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ANEXO N° 36

= Dientes sin caries pero con placa Dientes sanos con riesgo | Consejeria sobre:

blanquecina adherida a la pieza de caries » Técnicas adecuadas de higiene oral
dental (placa bacteriana) (ver pag. 82)
= Mal aliento = Dieta adecuada: Frutas y verduras.
« El nifio(a) toma pacha « Disminuir ingesta de galletas

azucaradas, dulces, gaseosas.

= No compartir utensilios de comer o
cepillos de dientes

= Referir al odontélogo de su
establecimiento de salud o al
establecimiento de salud mas cercano

*Dientes y encias sanas Dientes sanos sin riesgo | « Felicitar a la madre por el buen estado
de caries de salud bucal del nifio (a).
Consejeria sobre:
= Técnicas adecuadas de higiene oral
(ver pag. 82)

« Dieta adecuada: Frutas y verduras,
disminuir ingesta de galletas
azucaradas, dulces, gaseosas.

= No compartir utensilios de comer o
cepillos de dientes.

+ Referir al odontélogo de su
establecimiento de salud o al
establecimiento de salud mas cercano.

ENSENAR A LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TECNICAS ADECUADAS DE HIGIENE ORAL:

0 meses a 1 afio hasta la apariciéon del primer diente

« Lavarse las manos

= Enrollarse en el dedo indice un pafio suave o gasa humedecido en agua previamente hervida y fria
« Limpie suavemente las encias, carrillos y lengua 1 vez al dia.

1 a 3 afios

« Cepillele, enséfiele y supervise el cepillado.

= Usar un cepillo dental de cabeza pequefia y cerdas suaves, el cual debe ser personal.

* No usar pasta dental

= El cepillo debe pasario en los dientes haciendo movimientos de arriba hacia abajo y en las muelas
debe hacerlo con movimientos de adelante hacia atras.

= El cepillado dental debe hacerlo 3 veces al dia.

3 a 4 afios

= Cepillele, enséfele y supervise el cepillado.

» Usar un cepillo dental de cabeza pequefia y cerdas suaves, el cual debe ser personal.

» Colocarle una pequefia cantidad (como al tamafio de un grano de arroz) de pasta dental infantil,
en caso de no disponer de pasta, puede hacer una mezcla con una pequefa cantidad de sal o
solamente el cepillado con agua.

= El cepillo debe pasarlo en los dientes haciendo movimientos de arriba hacia abajo y en las muelas
debe hacerlo de adelante hacia atras.

NOTA: Ensenar al nifio (a) a tomar agua después de ingerir comidas dulces o
golosinas
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ANEXO N° 37

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ﬂ\
\.w Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién o SALYADO!

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 0 A 24 MESES
Nombre: Fecha de imi No. de Expediente

Fuente: Poblaciones de Referencia OMS, 2006.
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ANEXO N° 37

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 0 A 24 MESES

CLASIFICACION EL PERIMETRO CEFALICO

MAC = Macrocefalia

Peligro

Referencia a 2° Nivel

N = Normal

Bueno

Continuar controles

MIC = Microcefalia

Peligro

Referencia a 2° Nivel
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ANEXO N° 38

=T Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ﬂ
_;:W Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién 2 JEL SALVADO)
A N —
GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS
Nombre: Fecha de No. de Expediente

Nota: La del estado que se en ol IEMA seré através del indice Peso/Edad Fuente: Poblaciones de Referencia OMS, 2006
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ANEXO N° 38

= Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Ve NSRRI Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién ﬂ}mvm

CURVAS DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS
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ANEXO N° 39

ﬂ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ﬂ\
’kﬁm Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién = e EL SALVADO]

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 0 A 24 MESES
N Fecha de g No. de Expedis

Pesoalnacer: _______________________ Talla al nacer:

Fuente: Poblaciones de Referancia OMS, 2006.

168



% .

ek Rasone vt 185

ANEXO N° 39

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 0 A 24 MESES

ﬂ}su.vm

o getieTo o easDds MuITens

CLASIFICACION EL PERIMETRO CEFALICO

MAC = Macrocefalia

Peligro

Referencia a 2° Nivel

N = Normal

Bueno

Continuar controles

MIC = Microcefalia

Peligro

Referencia a 2° Nivel |
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ANEXO N° 40

= Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ﬂ\
&wm Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién -2 F ot
e
GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS
Nombre: Fecha de nacimiento: No. de Ex

> T 5\ W
¥

Nota: La clasificacion del estado que se rep: en ol IEMA seré através del indice Peso/Edad Fuente: Poblaciones de Referancia OMS, 2006
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ANEXO N° 40

ﬁ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
e BESTERC Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién “.Q.;.E”-Vm
CURVAS DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS
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ANEXO N° 41

ESCALA SIMPUIFICADA DE EVALUACION DE\ DESARROLLO
NINQS Y NINAS DEO A S ANOS

Programa de Cre Oesar vy

FECHA:
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
N°® DE EXPEDIENTE NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

ALGUNA OE
=

R st Lty

51 EL MIRO CLMPLE DE 6 A T MESES ¥ NO
wnﬁm

| CRE LA FAMUALE LADOE. | mum N CLALE o ¥
| RO oA o e e n Dt LoE SO TS
REPETIR NOMBRES ESPERADAS BN E£5TA EDAD
| By 8 i e e AR K. oot e it X
|
| mama
|  popd
| |
| o)
{ | meramaoos ¥ l
k] BOTEOCAR S = 1 1oy T = 7 T AR 00
| PLATICAR CON EL NRO. OUF 53 FL NIND CUMPLE OF 12 A V5 MERES ¥
gt ! ENTA PAPA MAMA O | REPITA EL DE COSAS -meuw\u OF TAS
- FL DESARROLLO BATORY 108 SAGUE | AN DX LA AL | oue L& I 3 S ETA FORD )
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ANEXO N° 42

HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRAL
DEL NINO (A) DE 8 DIAS A MENOR DE 5 ANOS

ﬂ}s.u.wmo&

poblerne con sentide humars

Nembre:

Sexo: No. de Registro Fecha de Nac: Fecha Edad Peso Temp. Talla cm PC
ML cm
F =
Antecedentes peri natales
Parto stendido en: Hosp. UdeS 7 Domicliar —  Parto Atenddo por: Medico —  Enfermers © . Partera = Promotor de Salud (| Otro )
Patologla Edad Gestacional Peso al Reabio Patologia RN Si ' No ' Egreso RN
Emb. 8il ) No'. aain Rearmmacion VIH L) Apnea | Mal Form. Congenda | s 5 Con palologla
Parto 8i 0 No Grs Si 71 No SDR 77 Hemorragias 1 Asfida T
* Parto Vaginal Cefélico | Menor de 2500 gr. Sifils . Hiperbil. - Tras Neurologica "

Poddlico .~ Talla M hialina 7 Infeccion

*  Cesiroal Causa: PC om Tras Metanol [
vt ——————————
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES ANTECEDENTES PATOLOGICOS MA‘I’ERNOS(EAMIW) Si [ No )
Ninguno __ F .. Adqui C Cirugias (' Inoxicaciones i | VIH () Alergas | Asma ] Convulsiones.
Especifique: Sifis | Disbetos . Otros:
MOTHD DE CONELETA CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SIGNOS VITALES: TA FC:

Del NINO(A) DE 8 DIAS A MENOR DE 2 MESES: MAYOR
ENFERMEDAD MUY GRAVE  Si ' No mayor de 375°C 1
*  Palidez ~ DE 2 MESES
I S Aspecto . : !ld_bmbm‘;-mdoznnmm ENF. MUY GRAVE
*  Hipoactivo Si T No~
. ) ‘ r d. ros
«  Iritable, Kanto inconsolatie [ + Posomenor de 2000 grms. = pheda babera
+  Sevemal . Edodm-lmdn:um 0 fomar el pecho
. No puede tomar pacho . Vomita todo - Convuk
. Abombamiento de fortaneka . MMMMWM E
b, Respiracién que se extiende a ka plel - Letdrgico o
*  Frecuencia respiratoria menor de 40x *  Distension abdomenal FROnioe
e o mayor de 80x” L *  Supuracidn abundante de 0jos u oido | )
. Tiraje subcostal grave . Pustulas o vesiculas en ka piel (muchas o ~ Vomita Todo !
2 Notwonamsl * Ictericia de alto riesgo
. Apnea (wm&muonm 3)]
. wmoﬂm . mnmmmmmomum
. Cianosis central L (cardiopatias, neurokgicas. elc.
INFECCION LOCAL Si[J Nol) S on Py Conjuntival ~ Ombigo o con on p que se alaplel [ Pdstulas on la piet
4 "1 Placas enlaboca | Malformacién congénita qgua NO pone en peligro la vida Si (] No )
TEN!ELW)T0.0MICL&TADPAMRW? Si(] No [  Cuanto bempo hace?
VERIFICAR irmcion poe min esp rapida Sit | No. ' Tirmje subcostal Si  No . . Estridor en reposo Si ' ) No | Sivilancias Si ' No
TIENE EL NINO DIARREA? Si( NolJ) Cuanto iempo hace? Sangreenlas heces Sil  No. | Vomdos Sii INo
No de Vomitos en las utimas 24hrs Evacuaciones liquidas S1 ' No _. No. De evacuacionas kqukias en las ultimas 24 hrs: C
Verificar Siangs de peligro de 1a Deshidratackdn: Letargico o i Sif No 'l Inquieto o irritable Si " No ..
Bebe mal 0 no puede beber (ofrecerde liquidos ) Si7 No* | Bebe dvidamente consed Si’ No ' Ojos hundidos Si ~ No '
Signo de plegue (s} muy b (mésde 2seg.)Si  No' | Desaparece lentamente (menos de 2seg.) Si . Not
TIENE EL NINO FIEBRE? (D alk rio, al tacto o de 38.5Comas ) Si(C No[D Cuanto tiempo hace?
Mas de 7 dias SI ) No (" Todos los dias S| ~ No [~ Rigidez de nuca §1 7 No ~7 Area de 1 Area hy de dengue Si - No ™
ignos de pel TSI Mummomw Si " No ' Cambios en el estado mental: Agitacién S~ No ™
Somnolencia Si 1 No ! vampenmse No .| Cambios de fiebre a con profusa y Si . No..
Sangramiento. Espontaneo 8i . No . Pn-hcdoum(o) Sii. No.J
Yenficar Signos de Dengue Clésico. Osteomigias/artraigias Si . No . Cofalea S| _ No __ Dolor retro ocutar S| ' No i Exantema S| _ No !
SIL Nol® Si’) No
On cutinas maculo no vesicular S - No ' Tos corzau Si | No
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ANEXO N° 42

["TIENE EL NINOYA) PROBLEMA DE OIDO7 8i (] No L)  Tumefaccion dolorosa ol tacto delrss de s orejs 811 No | Dolor de oido Si | No

panica hip 8i 7 No T Supuracion visible del oldo mancs de 14 cias Si " No . Mes de 14 dias 81— No ™)

| TIENE EL NINOJA) PROBLEMA DE GARGANTA? 8i L No LJ Ganyglios linfticos del cueio crecidos y dolorosos 51 No -

Exudado tlanco en la garganta Si ' No . Garganta entematosa SI | No | Dolor de parganta sin Ganglios infiticos del cuello crecidos y dolorosos Si - No .

" EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDO A LA EDAD: Toma pecho Si() No () Cuantas veces al dia? Tione buena posicon Si ~ No
Tiena buen agame S No ' Ingiare ofra almentacion? i No | En caso afirmativo: Cuantas veces al dia?

Cuales o liquidos Toma pacha? Si (' No '
Durante esta enfermedad hubo algin cambio en la akmentacion del nifio(a) SI° No! ' Desde cuando? herasidias. Durante cuanto bempo?. dias
| ¢ TIENE EL NINO[A) PROBLEMAS EN LA BOCA O MAL ALIENTO? 8i ) No L Dolor dontal intenso y permanents al calor y l fria Si . No
Tumefaccion de la cara Si ' No T Piaza dental destruida sin dolor Si ) No =1 Presencia de fistula intra 0 extra oral 81 . No = Doler de la pieza dental (puede o
no prasentar dolor al calor y al frio) S No | | Pleza dental con ha o hueco peq ST Nol Ul 4n de tejidos ST No

Encia inflamada, con hematoma y dolor SI  No . Diente desaiojado del alveclo dental SI ) No ) Dientes sin caries pero con placa blanquacina adhenda a ta
paza dental (paca bacteriana) SI 1 No ) Mal aliento S1 - No ~ El nifiofa) toma pacha 51~ No ) Dientes y encias sanas 8 " No

VERIFICAR Si TIENE VERIFICAR 81 PRESENTA MALNUTRICION: VERIFIGAR LA TENDENGIA DE CRECIMIENTO
ANEWIA 9 10 Aon Severa Bt No () Adecuado Si(7 Nol~  InadecusdoSi 1 No
Palidez Potmar Si( 1 No Desnutricion Si( Not | No tiene Desnutricn SI* 1 No- |

Obesklad Si ' No i Sobrepeso Si () No =
VERIFIGAR STEL } HA REGIBIDO MICRONUTRIENTES O ANTIPARASITARIOS: (Reviss & camé 0e 1a madre o & expadients)
Vaamina A Si " No_ Fechs de ulima dosis Hierro 517 No' . Fecha de ultma dosis
ZincSi 1 N~ Fecha de ullina dosis: Mobendazolsbendazole Si  No[~ Fecha de utima dosi:

VERIFICAR ESQUEMA DE VACUNACION. Esta completo para su edad? 8i() Nol]

OTROS HALLAZGOS (Descnb datcs de la Histora clinica y examen fiseco):
CLASIFICACION: REFERENCIA: SIT) NOT)
DIAGNOSTICO CLINICO: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

TRATAMIENTO: Escribir nombre GENERICO del medicamento y dosis

RIESGO SOCIAL Si L No (1) En caso afirmativo especifique cual o cuales.

SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE
FECHAPROXIMACITA: ____ FECHA PROXIMO CONTROL :
NOTA: Si la consulta del niflo(a) es por inscripcién al Progr de Atencién Infantil y p morbilidad no olvidar llenar las Curvas de Crecimiento y la
Hoja Escala Simplificada de de desarroflo. Junio - 2007
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ANEXO N° 43

HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRAL

\
‘@ DE SALUC AL (LA) MENOR DE 8 DIAS oS
Nombre: N* de Regmstro
Fecha do Fecha Penm.
Nacimienta (Hoy) Edad Peso ™ Talla Cafakco
Dia |Mes | Ao | Dia | ses [Ano | (Ole8) [ fGeamol Lo O o
Sexo.
MO FO
PARTO ATENDIDO EN; PARTO ATENDIDO POR.
Hospital U deS | Domciliar Médico 1 Enfermera (1 Partera (71 Promotor de Salud © Ot py 7 Quen?,
DEL RECIEN NACIDO Recibit rearmacion. Llort y respirt of nacer. Recited BCG: APGAR (Si osta dsponible)
Sit!l Noll 8ii) No. sk No 1% min. 5% mn
PERINATAL AN W e Al
*RPM<18hs S = NO * Enf infeccioss materna. ...SI‘T uo' *Via del parto .. Vaginal ~ Cesivea ALTO RIESGO DE
*RPM>18hrs. Si NO * Fiebre Materna(>de 38").. Si | NO *Prosencia do Mecono. Si No ' . ENF. MUY GRAVE
* IVU recierte (2 sem Pre parto) * Parto prolongado W SIZ NO Emb F Término &
.81 TINO T *Presentacion . ... Podaico ' Cefico [ NO
« Contaminado con heces mat Otra
S NO ' NO SABE
CLABIFICACION POR PESO Y EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO: ] EDADGES‘IT PMMCAPUMO PURRO S Semanas
PESO Bajo peso al nacer
|Prematuro con riesgo Con riesgo Sin resgo PREMATURO DE RIESGO
Menor de 2000 grms $I0 NO O
m—:;om 0 :m:.:waum. P . :gg . . RN 2000 - 2800 grms. o
[Maye 2300 e g ol B i signos de peiigro SICI NOCS
Con signos de peligro.,.. . o a i b
SIGNOS VITALES TA: FC: FR:
MOTIVO DE CONSULTA:
VERIFICAR S1 HAY UNO O MAS SIGNOS DE ENFERMEDAD MUY GRAVE:
si_[NO st [no | Vomnita todo. si_[NO
Lotivgion, coneckntn 0 HpORONG Tieayo subcostal grave ]wam. o
Movimiendos anommales & A = Socracion punsients da cebligo con eruma que GRAVE:
56 eubende a la plel
mkable, lanto inconsolablo . esindor o sbilancia Distonsion abdominal 80
*Se va mal", Clanosis central Sup b de o0 u oidos NO O}
‘Ynmmm Temp. axar menor 36.0 6 mayor 37.5°C Mmmmhw
congénitas mayores. Que ponen en
Abombarmiento de fontanela. Palder nmediato ' vida.
FIR, uanor 400y 00 por Mal henado capiar ( amiba de 2 segundos) Ictorica do ALTO RIESGO (Zona de Krame 3)
VERIFICAR SIGNOS DE INFECCION LOCAL:
Sl NO Si NO
Secrecitn purulenta conjuntval Pustulas en i plel [pocas o locakzadas) Infeccion
Omblign sramaloss 0 CON LECTECON Pursenta $in exienderse a & piel Placas blanquecinas en i boca. WNCJ
PRESENTA EL RECIEN NACIDO ICTERICIA? S ) NO =
Sl NO s NO Lebartat
Inicio on las primveras 24 horas do vida Hperonia, hip © hpoactvidad, no succiona. 1 de
Madre Rh negatva Lanto agudo y 2 2 me
WIgREEa g 8 iredit du e s s Cétako hamatornas. & 3 s
s -
Madre grupo *0" con recsén nacido con déerants NO D
Zona 3 0 mbs de la clasificacin de Krames oupo (AB-AB)
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ANEXO N° 43

EVALUAR POR ICTERICIA DE BAJO RIESGO

Sl NO sl NO

~ Ictericia de Bajo riesgo Controlar en
mmaﬁmtﬁa st NO[D dos dias,
Ningin signo peurolbgico Zonas 16 2 de fa clasificacion de Kramer
EVALUAR ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO: RECIBE LACTANCIA MATERNA IO NOO

Sl NO Sl NO

Thane maka succhdn. Se almenta &l pecho mencas da 10 veces an 24 hors. Pmbbmudodhwmm
Tione mal agane. Recibe olros almentos 0 Souidos. Dar 840 m,ﬂ?.‘?““t
Tiene mala posicion Recbe otra fommula.

OTROS HALLAZGOS (Recuerde & LAVADO DE M#
NO mencionados:

ANOS anias de realizar el axamen fisico al reckén nackio) Describa otros halazgos rolevanies de la Historia Clinica y Examen fisco

CLASIFICACION: REFERENCIA 10 NODD
DIAGNOSTICO CLNICO: OIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
TRATAMIENTO: Escribir €1 nombre genérico ol madicamento y dosis RECOMENDACIONES | CONSEJERIA | EDUCACION:
RIESGO SOCIAL: 81 . NO . En Caso afirmativo especique cual o cuales
SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:
FECHA PROXIMA CITA - CONTROL.
NOTA: Si la consulta del nifioa) es por P 2l Pro do Intantll y p morbilidad no oividar llenar las Curvas de Crecimiento y la hoja

Escala Simplificada de de desarrolio,

Junio - 2007
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ANEXO N° 44

%mo HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL ﬂ\
.“*mm DEL NINO(A) DE 8 DIAS A MENOR DE 5 ANOS m&jﬁm
Nombre:
Sexo No. de Registro Fecha de Nac Fecha Edad Peso Temp. Talla cm. PC
MO m
£
NOTLUE SORBLLLS CONTROL DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
SIGNOS VITALES: TA FC: FR TEMP
Circulacion (plef)
Del NINO(A) DE 8 DIAS A MENOR DE 2 MESES: *  Temperaturn axilar menor de 36 0°C o MAYOR
ENFERMEDAD MUY GRAVE  Si' | No mayor da 37.5°C 1)
. Paidez = | DE 2 MESES
R T......055 R s setassiin. £ ENF. MUY GRAVE
*  Hipoactivo . Si - Nol_
. M o =] 4 Otres beber
«  irkable, Ranto inconsolable ! + Pasomenor de 2000 grms. = No pusdebebee o
*  "Sevemal +  Edad gestacional menor de 34 semanas tomar ef pecho
*  Nopuede fomar pecho «  VomRatodo - Convuisionss =
. Abombamiento de fontanela . Secrecidn purulenta del ombigo con ertema
b Respiracién que se extiende 3 la piel - Letirgioo ©
*  Frecuencia respiratona menor de 40x *  Distensidn abdominal inconaciente =
. o mayor de 60x” " ol Supuracitn abundante de 0jos u oldo [
*  Traje subcostal grave . Pustulas o vesi on |a piel ° - Vomits Todo
. Aleteo nasal . Ictencia de alio resgo
« Apnea | (ver cuadro de ictencia en pag. 3) .
. Queycio, estridor o sibllenca . A i géni Y que ponen en pelgro Inmediato la vida
. Cianosis centrad {cardiopatias, neurcidgicas, eic.) |
INFECCION LOCAL Si ) No(] Secrecion Purulenta Coryuntval  Ombligo o con 6n purvlenta que se alapel (| Pustutas en la piel
(pocas o localizadas) | Placas blanquecinas en laboca ~  Malformacién congénita que NO pone en peligro la vida Si T No )
TIENE EL NINO(A) TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? 8i () No() Cuanto bempo hace?
VERIFICAR: Resp pOr min R 300 rapida SI°No . Yirmge subcostal SI/ - No | Estrddor en reposo S No i Sidancias Si . No
TIENE EL NINO DIARREA? Si(J No () Cuanto iempo hace? Sangre en las heces Si — No | Vomtos S1 No
No. de Vomitos en las ulbmas 24hvs, Evacuaciones liquidas Si ' No . No. De evacuaciones lquidas en las ultimas 24 hrs. C
Venficar Signos de peligro de ta Deshidratacién: Letirgico o @ S No 72 o irritable Si " No [~
Babe mal 0 no puada beber (ofrecerie liquidos ) Si”~ No | Bebe avidementeconsed Sil No' ! Ojos hunddos i’ No '
Signo de pliegue cutdneo  Desap: muy | (masde2seg )Si° No. = Desaparece lentamente (menos de 2seg ) Si - Nol !
TIENE EL NINO FIEBRE? (D inada al gatorio, al tacto o de385Comas) S No D Cuanto tiempo hace?
Mas de 7 dias Si° No ' Todos losdias Si  No _ Rigidez de nuca Si . No "' Area hip de pal ! Area de dengue S| No
Verificar Signos de peliaro de Dengue Hemorragico :  Dolor Abdominal intenso o sosterwdo Sl No ' Cambios en &l estado mental: Agitacin Si . No
Somnolencia S| 1 No | Vémaos persistentes Si - No | Cambios de fiebre a hp con sud dn profusa y po S177T No

Sangramiento’ Esponténec SI . No ' Pruebadelazo(+) Si . No

Verificar Signos de Dengue Ciésico. Osteomialgias/artralgias Si | No | CefaleaSi - Nol(  Dolor retro ocular S( 1 No | Exantema Si. No
Escalofrios S| ) No = Vomitos 1 1 No =

Venficar Signos de Sarampitn.  Erupcion cutdnea generalzada maculo popular, no vesicular Si - No [ | Tos, conza u ojos envojecidos Si - 1 No |

TIENE EL NINO(A) PROBLEMA DE OIDO? i 0 No LJ  Tumefaccion dolorosa al facto detras de la oreja S| ) No - Dolorde 0ido SI - No

" 9o SI No) Supuracin visible del oido mencs de 14 dias Si_ No' . Mas de 14 dias Si | No

" TIENE EL NINO(A) PROBLEMA DE GARGANTA? 8i () No L) Gangh del cuelo y dok Si Nor

Exudado blanco en la garganta Si L No L) Garganta eritematosa Si . No . Dolor de garganta sin Ganglios linfitticos del cuelio crecidos y dolorosos SI - No
EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDO A LA EDAD: Toma pecho 8i ) No (] Cuanias veces sl dia? Tiene buena poscion 81 No
Tiene buen agame Si° " No |~ Ingiere ofra slmentacién? Si | No ("1 En caso sfimativo: Cuantas veces ol dia?

Cuales alimentos o liquidos: Toma pacha? Si 1 No
Durante esta anfarmedad hube aigin cambio en la akmentacitn del nifoa) SI 7 No ™ Desde cuando? horas/dias. Durante cuanto tiempo? dias
| LTIENE EL NINO(A) PROBLEMAS EN LA BOCA O MAL ALIENTO? 8i () Mo L] Dolor dental intenso y permanente sl calor y al frio 51 No .
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ANEXO N° 44

Tumefaccion de lacarm Si No  Pwza dental destrsda sin dolor Si. - No | Presencia de fistuia mta o extraorsl Si - No | Dolor de la pleza dental (puede o
no presentar dolor al calor y ol irip) Si -~ No Preza dentsl con 0 hueco pequeno Si . - No ' | Uk de tejidos Sli ) No

Encla inflamada, con hematoma y dolor S1 - No  Diente desaiojado del aivecio dentsl Si | ' No ' Drentes sin caries pero con placa blanquecna adherids a |
pieza dental (placa bactenana) Si . No - Malalento S~ No | Elmifo{a) toma pacha Si Nol Dientesy encias sanas S/ No

BTN,
VERIFICAR LA TENDENCIA DE CRECIMIENTO

Adecusdo S110 No —  Inadecuado SI — No ©

) HA RECIBIDO MICRONUTRIENTES O ANTIPARASITARIOS: (Rovise ol carné o la madro o o axpedionts)
Viamina A SI No Fecha de ultima dosis. Hiera §i 0 | No Fecha de ultima doss

Zine 8 ~ No = Fecha de ultima dosis: Mebendazolalbendazole Si ~ No (. Fecha de ultima dosis’ _
VERIFICAR ESQUEMA DE VACUNACION, Esta completo para su edad? 8100 No (J

OTROS HALLAZGOS (Describa detalladamente datos relevantes de la Historia clinica y examen fisico).

CLASIFICACION: REFERENCIA: 81 () NO )

DIAGNOSTICO CLINICO: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

TRATAMIENTO: Escribir nombre GENERICO del medicamento y dosis

RIESGO SOCIAL Si L) No L] En caso afirmativo especifique cual o cuales

¥ FIRMA DEL
FECHA PROXIMA CITA FECHA PROXIMO CONTROL
P!
NOTA: 8i la consulta del nifio(a) es por C. de Crecim y D flo y p morbilidad no olvidar llenar las Curvas de Crecimiento y la Hoja
Escala Simplificada de de desarrolio. Junio - 2007
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ANEXO N° 45

GRAFICA N° 37.

TASAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
UNIDADES DE SALUD DE CHILANGA, YAMABAL, MORAZAN Y CONCEPCION BATRES, USULUTAN.

Tasas de Mortalidad en Menores de 5 anos (x 1,000 Nac Vivos)

X 1,000 Nac Vivos | (Lineas de Tendencia punteadas)
70
—&— Batres = Chilanga ~x—Yamabal
60
50
40

30

20

10

_2005 _2006 _2007 _2008

Fuente: SISNAVE SIBASI Morazan y Usulutan.

179



ANEXO N° 46

CUADRO N° 37

MORTALIDAD INFANTIL (< 5 ANOS). CONCEPCION BATRES, USULUTAN.

MUERTES <1afo 1 a4 aiios TOTAL
2005 0 3 3
2006 3 1 4
2007 3 0 3
2008 1 1 2

Fuente: SISNAVE, SIBASI Usulutan.

GRAFICA N° 38
MORTALIDAD INFANTIL (< 5 ANOS). CONCEPCION BATRES, USULUTAN.

MORTALIDAD INFANTIL BATRES

4,5
4
3,5 -
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 T T T )
2004 2005 2006 2007

—&— MORTALIDAD BATRES

= Linea de Tendencia

Fuente: Cuadro N° 37
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ANEXO N° 47

CUADRO N° 38

MORTALIDAD INFANTIL (< 5 ANOS). CHILANGA, MORAZAN.

MUERTES <1aio 1a4afos TOTAL
2004 7 1 8
2005 6 0 6
2006 8 0 8
2007 6 0 6

i2008 4 1 5

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.

GRAFICA N° 39
MORTALIDAD INFANTIL (< 5 ANOS). CHILANGA, MORAZAN.

MORTALIDAD INFANTIL CHILANGA

—&— MORTALIDAD CHILANGA

= Linea de Tendencia

O B N W b U0 O N 00 O©

2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: Cuadro N° 38

181



ANEXO N° 48

CUADRO N° 39

MORTALIDAD INFANTIL (<5 ANOS). YAMABAL, MORAZAN.

MUERTES < 1afio 1 a4 afios TOTAL
2004 1 1 2
2005 6 1 7
2006 4 0 4
2007 6 0 6
i2008 2 0 2

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.

GRAFICA N° 40
MORTALIDAD INFANTIL (< 5 ANOS). YAMABAL, MORAZAN.

MORTALIDAD INFANTIL YAMABAL
8
7
6
5
4
3
—&— MORTALIDAD YAMABAL
2
= Linea de Tendencia
1
0 T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: Cuadro N° 39
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ANEXO N° 49

GRAFICA N° 41

MORTALIDAD INFANTIL EN LAS 3 UNIDADES DE SALUD ESTUDIADAS (< 5 ANOS).

MORTALIDAD INFANTIL EN LAS 3 UNIDADES DE SALUD
ESTUDIADAS

20

18

16

14

12

10

—4&— MUERTES EN NINOS (AS) < DES ANOS EN LAS 3 UNIDADES DE SALUD ESTUDIADAS
= Linea de Tendencia

8
6
4
2
0

_2004 _2005 _2006 _2007 _2008

Fuente: SISNAVE SIBASI Morazan y Usulutan.
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ANEXO N° 50

CUADRO N° 40

IRAS EN MENORES DE 5 ANOS. CONCEPCION BATRES, USULUTAN.

IRAS < 1afio 1 a4aios TOTAL
M F M
_2006 72 74 282 263 691
_2007 75 61 238 222 596
i2008 47 67 142 182 438

Fuente: SISNAVE, SIBASI Usulutan.

GRAFICA N° 42

IRAS EN MENORES DE 5 ANOS. CONCEPCION BATRES, USULUTAN.

800

700

600

500

400

300

200

—4&— IRAS BATRES

100

= Linea de Tendencia

0

2006 2007

2008

Fuente: Cuadro N° 40
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EDAS EN MENORES DE 5 ANOS. CONCEPCION BATRES, USULUTAN.

ANEXO N° 51

CUADRO N° 41

EDAS 1a4afios TOTAL
2006 124
2007 75
2008 12 15 22 16 65

EDAS EN MENORES DE 5 ANOS. CONCEPCION BATRES, USULUTAN.

Fuente: SISNAVE, SIBASI Usulutan.

GRAFICA N° 43

140

120

100

80

60

—&—EDAS BATRES

40

20

= Linea de Tendencia

2006 2007

2008

Fuente: Cuadro N° 41
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ANEXO N° 52

CUADRO N° 42

NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS. CONCEPCION BATRES, USULUTAN.

NEUMONIAS L  TOTAL

M F M F
2006 7 3 8 2 20
2007 4 2 3 2 11
|_2008 3 2 1 1 7

Fuente: SISNAVE, SIBASI Usulutan.

GRAFICA N° 44

NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS. CONCEPCION BATRES, USULUTAN.

25
20
15
10
—&— NEUMONIAS BATRES
5
= Linea de Tendencia
O T T 1
2006 2007 2008

Fuente: Cuadro N° 42
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ANEXO N° 53

CUADRO N° 43

IRAS EN MENORES DE 5 ANOS. CHILANGA, MORAZAN.

IRAS < 1afio 1 a4aios TOTAL
M F M
_2006 55 63 190 244 552
_2007 95 86 267 320 768
i2008 70 71 159 200 500

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.

GRAFICA N° 45

IRAS EN MENORES DE 5 ANOS. CHILANGA, MORAZAN.

900

800
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= Linea de Tendencia
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Fuente: Cuadro N° 43
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ANEXO N° 54

CUADRO N° 44

EDAS EN MENORES DE 5 ANOS. CHILANGA, MORAZAN.

EDAS < 1aiio 1 a4 aios TOTAL
M F M
_2006 14 17 59 57 147
_2007 27 27 52 76 182
i2008 16 13 23 22 74

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.

GRAFICA N° 46

EDAS EN MENORES DE 5 ANOS. CHILANGA, MORAZAN.

200

180

160

140

120

100

80

60

—4&—EDAS CHILANGA

40

= Linea de Tendencia

20
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2008

Fuente: Cuadro N° 44
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ANEXO N° 55

CUADRO N° 45

NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS. CHILANGA, MORAZAN.

NEUMONI/As (RS L LR L LR 1oTAL

M F M F
2006 8 7 23 12 50
2007 11 10 11 12 44
|_2008 18 8 11 8 45

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.

GRAFICA N° 47
NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS. CHILANGA, MORAZAN.

51
50
49
48
47
46
45
44
43
42
41
40 T T !
2006 2007 2008

&= NEUMONIAS CHILANGA
= Linea de Tendencia

Fuente: Cuadro N° 45
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ANEXO N° 56

CUADRO N° 46

IRAS EN MENORES DE 5 ANOS. YAMABAL, MORAZAN.

IRAS < 1afio 1 a4aios TOTAL
M F M F
_2006 34 26 107 134 301
_2007 17 24 46 35 122
i2008 7 18 61 67 153

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.

GRAFICA N° 48

IRAS EN MENORES DE 5 ANOS. YAMABAL, MORAZAN.

350

300

—&—IRAS YAMABAL

250

= Linea de Tendencia

200
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Fuente: Cuadro N° 46
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ANEXO N° 57

CUADRO N° 47

EDAS EN MENORES DE 5 ANOS. YAMABAL, MORAZAN.

EDAS < 1aifio 1a4aiios TOTAL
F
2006 20 18 55 61 154
2007 3 5 7 24
2008 4 2 6 18

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.

GRAFICA N° 49

EDAS EN MENORES DE 5 ANOS. YAMABAL, MORAZAN.

180

—4—EDAS YAMABAL

160

= Linea de Tendencia

140
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100

80

60

40

20

0
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Fuente: Cuadro N° 47
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ANEXO N° 58

CUADRO N° 48

NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS. YAMABAL, MORAZAN.

NEUMONI/As (RS L LR L LR 1oTAL
M F M F

2006 8 15 15 14 52

2007 4 3 5 18

|_2008 2 3 4 16

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.

GRAFICA N° 50

NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS. YAMABAL, MORAZAN.

60

50

—&—NEUMONIAS YAMABAL

40

= Linea de Tendencia

30

20

10

2006 2007 2008

Fuente: Cuadro N° 48
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ANEXO N° 59
CURVA DE TENDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

CONCEPCION BATRES, USULUTAN. FLUCTUACION SEMANAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS (2006 — 2008).

N° de Casos
70

N[N
WAVAll J
20 U )\*’f\ /I\ A [\
AN EA%AVAS
A ANt N

\Y

Jo Vv o\

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T L T T T T T T T T T T T T T 1

IRAS < 5 ANOS

—— 2006 =—— 2007 —— 2008

1 2 3456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

-10

Semana Epidemioldgica

Fuente: SISNAVE, SIBASI Usulutan.
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ANEXO N° 60
CURVA DE TENDENCIA DE DIARREAS Y GASTROENTERITIS EN MENORES DE 5 ANOS

CONCEPCION BATRES, USULUTAN. FLUCTUACION SEMANAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS (2006 — 2008).

N° de Casos EDAS < 5 ANOS BATRES

) H
1: | ﬁ | n

AV, i

e 2006 == 2007 == 2008

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Semana Epidemioldgica

Fuente: SISNAVE, SIBASI Usulutan.
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ANEXO N° 61
CURVA DE TENDENCIA DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS

CONCEPCION BATRES, USULUTAN. FLUCTUACION SEMANAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS (2006 — 2008).

N° de Casos NEUMONIAS < 5 ANOS
3,5
=== 2006 == _2007 = _2008
3 ﬂ
2,5
2 ﬁ ﬁ n | /\ ﬁ n
) / / \L
1 -
0,5 -
0 - u -|—|-L\
1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
-0,5
Semana Epidemioldgica

Fuente: SISNAVE, SIBASI Usulutan.
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ANEXO N° 62
CURVA DE TENDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

CHILANGA, MORAZAN. FLUCTUACION SEMANAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS (2005 — 2008).

N° de Casos IRAS < 5 ANOS
120
o= 2005 === _2006 === 2007 = 2008
100
80 /\
60 - A A A,‘ \\ —\ A
A!QVQI\ AJ‘ '/l VMG y
ATV Jﬂm‘f X IA.A
T R AvA
N VYV AN Y
0 T T T T T T T ¥ T T T —T
1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
> Semana Epidemioldgica

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.
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ANEXO N° 63
CURVA DE TENDENCIA DE DIARREAS Y GASTROENTERITIS EN MENORES DE 5 ANOS

CHILANGA, MORAZAN. FLUCTUACION SEMANAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS (2005 — 2008).

18N° de Casos EDAS < 5 ANOS

| — 2005 2006 2007 2008

) ﬂ

14

12

10 B

1

1234567 8 9510111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

-2

Semana Epidemioldgica

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.
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ANEXO N° 64
CURVA DE TENDENCIA DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS

CHILANGA, MORAZAN. FLUCTUACION SEMANAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS (2004 — 2008).

1Touec:asos NEUMONIAS < 5 ANOS
= 2005 == 2006 == 2007 = 2008
12
10
8

L]

A“' . /‘ [MNXAA A
LIRS S AN AL

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Semana Epidemioléaica

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.
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ANEXO N° 65
CURVA DE TENDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

YAMABAL, MORAZAN. FLUCTUACION SEMANAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS (2005 — 2008).

N° de Casos IRAS < 5 ANOS
120

= _2005 - _2006 =—_2007 =—_2008

100

I\ A ) \ )

RANAT A A

20

O_ T T T L T T T T L T T T T T T 1 T T T T T 1 T T T T T T 1 T T T T T 1 % 1

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

-20

Semana Epidemioldgica

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.
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ANEXO N° 66

CURVA DE TENDENCIA DE DIARREAS Y GASTROENTERITIS EN MENORES DE 5 ANOS

YAMABAL, MORAZAN. FLUCTUACION SEMANAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS (2005 — 2008).

N° de Casos
70

EDAS

<

5

ANOS

60

—— 2005

2006 === 2007 = 2008

50

40

30

20

10

-10

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Semana Epidemioldgica

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.
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ANEXO N° 67
CURVA DE TENDENCIA DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS

YAMABAL, MORAZAN. FLUCTUACION SEMANAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS (2005 — 2008).

gr de Casos NEUMONIAS < 5 ANOS
7
n = 2005 == 2006 === 2007 = 2008
6
5

1\ AR

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Semana Epidemioldgica

Fuente: SISNAVE, SIBASI Morazan.
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ANEXO N° 68

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE DOCTORADO DE MEDICINA

El Cuestionario esta dirigido al personal de salud que labora con la Aplicacion
de la Estrategia AIEPI en las Unidades de salud de Chilanga y Yamabal,
Morazan y Concepcion Batres, Usulutan, en el periodo de Enero a Septiembre
de 2008.

Nombre:

Tiempo de Servicio: Sexo:
Medico: Licenciada en Enfermeria: Técnico en Enfermer:
OBJETIVO:

Obtener informacion necesaria para realizar el analisis de la aplicacion de la
estrategia AIEPI y su influencia en la morbimortalidad infantil en las Unidades
de salud de Chilanga y Yamabal, Morazan y Concepcion Batres, Usulutan.

1) En caso de marasmo cual es el tratamiento
a) Referir al hospital urgentemente
b) Evaluar en 30 dias
c) Dejar exdmenes de laboratorio
d) Indicar a la madre cuando volver de inmediato

2) Si la talla se encuentra en el canal arriba de mas 3 en la desviacion
estandar, la clasificacion es:
a) No tiene sobrepeso ni obesidad
b) Problema de obesidad
c) Problema de sobrepeso

3) En la evaluacion de crecimiento del nifio (a) la tendencia adecuada
segun la tabla de desviacién estandar, es la siguiente:
a) Cuando tiene tendencia horizontal
b) Cuando tiene tendencia vertical
¢) Cuando tiene tendencia ascendente
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4)

5)

6)

7

8)

9)

En la consejeria, al acompafante o a la madre de un nifio(a) de 8 meses
de edad la consejeria correcta respecto a la alimentacion es la siguiente:
a) Dar de mamar 12 veces en 24 horas
b) Dar de mamar 8 veces en 24 horas
c) Dar de mamar 6 veces en 24 horas
d) Dar comida 3 veces al dia

A la madre de un nifio(a) de 0 a 8 dias respecto a la alimentacion, en la
consejeria se recomienda lo siguiente:

a) Dar leche en biberones

b) Dar comidas ralas para evitar las diarreas

c) Dar miel de abeja para limpiar en estomago

d) Dar comidas espesas

e) Ninguna de las anteriores

En caso de un (a) nifio(a) con diarrea, se le recomienda a la madre lo
siguiente:

a) Consumir alimentos en grandes cantidades

b) Dar sodas para entonar el estomago

c) Dar leche en polvo

d) Ofrecer alimentos en pequefias cantidades

Cuando un (a) nifio(a) presenta problemas respiratorios las indicaciones
gue se le brindan a la madre son las siguientes:

a) Dar alimentos acidos, como limén

b) Aumentar la ingesta de liquidos

c) No dar alimentos fritos

La cita para evaluar nifios(a) con problemas de obesidad es en :
a) 1mes
b) 10 dias
C) 2 meses
d) 3 meses

Cuando los nifios (as) menores de 6 meses presentan colicos, o correcto
es:

a) Dar refresco artificial

b) Explicar a la madre como sacar el aire

c) Dar ala madre chocolate

d) Dar coliflor, repollo y rAbano

10) ¢ Cuéles son los primeros alimentos que se deben brindar a los nifios

(as) mayores de 6 meses de edad?
a) Papillasy puré
b) Comidas ralas
c) Sopas de arroz
d) Gerber
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11) Al tratar al nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses de edad y clasificar
como enfermedad muy grave su tratamiento es:
a) Referir urgentemente al hospital mas cercano
b) Proporcionar tratamiento segun infeccion encontrada
¢) Revisar el esquema de vacunacion

12) Al tratar al nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses y clasificado con
infeccion local ¢, Cuando debera volver a consulta?
a) 5dias
b) Cuando corresponda el préximo control
c) 2dias

13) Al tratar al nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses con cualquier
problema de alimentacion ¢ Cuando volvera a consulta de control?
a) Referirlo a promotor de salud y/o voluntario AIN u otro personal de
salud comunitaria y regresar en un maximo de 30 dias
b) 2 meses
c) Referirlo a hospital mas cercano
d) Adelantar la Administrar vitamina A, Zinc y hierro

14) Al tratar al niflo(a) de 8 dias a menor de 2 meses de edad con
clasificacion de moniliasis oral ¢ Cuando volvera para su control?
a) 5 meses
b) 5 dias
c) 1semana

15) Al evaluar y clasificar al nifio de 2 meses a 4 afios de edad como tos o
resfriado su manejo es el siguiente:
a) Referir urgentemente al hospital mas cercano
b) Recomendar a la madre que contintle la lactancia materna
¢) Administrar salbutamol

16) ¢ Cuando deberé volver a citar para evaluar un nifio(a) de 2 meses a 4
afios de edad con neumonia?
a) Posterior al alta hospitalaria
b) Reevaluar en 2 dias
c) Reevaluar en 5 dias

17) Dosis de medicamento para neumonia :
a) Amoxicilina 80 mg/kg/dia cada 12 horas por 10 dias.
b) Amoxicilina 80 mg/kg/dia cada 12 horas por 7 dias.
c) Amoxicilina 50mg/kg/dia cada 8 horas por 5 dias.
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18) Dosis de medicamento para otitis media aguda:
a) Amoxicilina 80 mg/kg/dia cada 12 horas por 10 dias.
b) Amoxicilina 80 mg/kg/dia cada 12 horas por 7 dias.
c) Trimetropim sulfametoxazol 10mg/kg/dia cada 12 horas por 7 dias

19) ¢Con cuantos de los siguientes sintomas se clasifica a un nifio con
diarrea: “DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE’? letargico o
inconsciente, mama mal o no puede mamar, ojos hundidos, signo del
pliegue cutdneo muy lento.

a) 1 6 mas b) 26 méas c) 3 6 mas d) 4

20) En un caso de Diarrea con Deshidratacion Grave, la forma correcta de

tratar es la siguiente:

a) Rapido examen fisico, referirlo urgentemente al hospital, canalizar
vena e iniciar rehidratacion, acompafar al paciente al hospital.

b) Hacer historia clinica y examen fisico completo, tomar examenes y
referirlo al hospital.

c) Iniciar “Plan B” y evaluar cada hora, referirlo al hospital si en 4 horas
no experimenta mejoria.

d) Tratar con el “Plan C” en el establecimiento.

21) La cita de reevaluacion o seguimiento para un paciente con Disenteria o
Diarrea Persistente debe ser:

a) En5dias b)en3dias c)Despuésde 24 horas d)en 2dias

22) En un caso de disenteria, el examen general de heces no reporta
amibas, pensamos en:
a) Giardiasis b) Salmonelosis c) Shigellosis d) E. coli

23) El caso anterior lo tratamos con:
a) TMP-SMZ x10d b) Metronidazol x10d c) TMP-SMZ x5d
d) Eritromicina x3d

24) En la prueba de heces tefiida con azul de metileno, arriba de que valor
de leucocitos y polimorfo nucleares se considera la diarrea de etiologia
bacteriana:

a) Leucocitos > 10; PMN > 60%
b) Leucocitos > 15; PMN > 50%
c) Leucocitos > 15; PMN > 60%
d) Leucocitos > 10; PMN > 50%
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25) En un paciente con sospecha de dengue clasico, al realizar la prueba de
lazo, esta resulta positiva, el paciente lo clasificamos como:
a) Dengue Cléasico con Manifestaciones Hemorragicas.
b) Sospecha de Dengue Hemorragico.
c) Sospecha de Dengue Clasico con Manifestaciones Hemorragicas.
d) Dengue Hemorragico.

26) Un lactante menor de 1 afio con erupcion maculo-papular, cataratas,
cardiopatias, sordera y purpura trombocitopénica, lo clasificamos como:
a) Rubeola Congénita.
b) Sospecha de Rubeola.
c) Sospecha de Rubeola Congénita.
d) Rubeola.

27) La cita de reevaluacion o seguimiento para un paciente con enfermedad
febril debe ser:
a) En 1 dia b) en 3 dias c) En 5 dias d) en 2 dias

28) En un paciente con otitis media cronica el manejo es el siguiente:
a) ATB x10d + Analgésicos + Evaluacion en 5 Dias.
b) ATB x10d + Analgésicos + Secado de oido con mechas + Evaluacion en
5 Dias.
c) Secado de oido con mechas + Referencia al hospital para una mejor
evaluacion.
d) Referir urgentemente al hospital.

29) Un tratamiento recomendado para la infeccion bacteriana de garganta es el
siguiente:
a) Amoxicilina 50 mg/ Kg / dia ¢/8hr X 7 dias.
b) Penicilina Benzatinica 1.2 millones Ul IM en dosis Unica.
c¢) Eritromicina 50 mg / Kg / dia c/8hr X 7 a 10 dias.
d) Amoxicilina 80 g / Kg / dia ¢/12hr X 10 dias.

30) En el &rea de problemas de la boca o mal aliento, a que pacientes se deben
referir con odontologia.
a) Infeccién aguda o cronica.
b) Caries, Avulsién dental, estomatitis 0 hematoma.
c) Dientes Sanos con riesgo de Caries.
d) Dientes sanos sin riesgo de Caries.
e)Soloayb
f)a,byc
g) Todos.
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31) Las Gréficas para la evaluacion del Crecimiento de la guia estan fabricadas
en base a:
a) Percentiles.
b) Desviaciones Medias.
c) Desviaciones Estandar.
d) Porcentajes.

32) ¢Cuél es la formula para calcular suero de rehidratacion oral por kilogramo
de peso en 4 horas?
a) 25 ml/kg/4dhr
b) 55 ml/kg/4hr
c) 75 litros/kg/4hr
d) 65 mil/kg/4hr
e) 75 ml/kg/4dhr

33) En un nifio con clasificacion de diarrea sin deshidratacion su tratamiento y
control es:
a) Suero de rehidratacion oral, dimenhidrinato o metoclopramida y control
en 2 dias.
b) Plan B y control en 1 dia.
c) Plan A, Zinc segun edad y control en 24 horas
d) Plan A, Zinc segun edad y control en 72 horas.

34) ¢ Qué limitantes existen para la correcta aplicacion de la estrategia AIEPI?

a)

b)

c)

35) ¢ Cuales recomendaciones proporcionaria usted para mejorar la aplicacion
de la estrategia la AIEPI?

a)

b)

c)
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ANEXO N° 69.

TABLA DE FRECUENCIAS. ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD.
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