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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas en paises en vias de desarrollo como El
Salvador es uno de los principales problemas de consulta infantil a los servicios de
salud, constituyéndose la principal causa de morbimortalidad infantil a través de la
revision de los Reportes Epidemiologicos Semanales. Asi se tiene que en las Unidades
de Salud de Comacaran y Yayantique no son la excepcion a esta realidad. Por lo anterior
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social adopta la Estrategia Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia propuesta por Organismos
Internacionales con el objetivo de disminuir los indices, pero esta visidn no se ha
logrado en las unidades de salud antes mencionadas; por lo que se evalua la aplicacion
de la estrategia determinando si hay una adecuada clasificacion, tratamiento eficaz, nivel
de conocimientos del personal de salud que la ejecuta asi como la consejeria dada a los

padres de familia.

La investigacion fue de tipo retrospectiva, bibliografica, comparativa y de campo
aplicandose las técnicas de investigacion tales como la encuesta, observacion. Los
instrumentos que se emplearon para el levantamiento de la encuesta es la cédula de
entrevista dirigida a treinta profesionales de la salud (23 médicos y 7 enfermeras) y a
padres de familia que consultaron a las Unidades de Salud de Comacaran y Yayantique
(118 y 180 respectivamente). Asi mismo se aplicé un estudio de caracter exploratorio

para la evaluacién de la recurrencia utilizando la entrevista no estructurada al azar
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incluyendo la visita a cinco padres de familia por establecimiento de salud, luego se

recopilé la informacidn, se elaboraron los cuadros, gréaficas y se analizaron los datos.

Se comprueba con los registros de los Reportes Epidemiolégicos Semanales que
el nimero de casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) de enero de 2003 a
septiembre de 2004 no se ha logrado reducir con la aplicacion de la Estrategia Atencién

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

Luego de analizar los datos obtenidos en la evaluacion de la Estrategia Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) se concluye un minimo
de recurrencia del 22.14% a través de la revision de expedientes clinicos lo que

demuestra una adecuada clasificacion y un tratamiento eficaz.

Ademas los resultados dan a conocer que un 90.1% de los profesionales
encuestados no aplican en su totalidad los cuatros pilares fundamentales de la estrategia
ya que hay falta de aplicacion de uno de los pilares (Consejeria) que propone AIEPI, a
pesar de esto los padres de familia encuestados manifiestan haber recibido y practicado
la consejeria obteniéndose que un 83.44% demuestran su eficacia en la clasificacion y

tratamiento.

Con los resultados se obtienen las recomendaciones siguientes: Al Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) a traves del Sistema Basico Integral de
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Salud (SIBASI) implementar capacitaciones a médicos y enfermeras y a las autoridades
de La Universidad de EIl Salvador en la carrera de Doctorado en Medicina y escuelas de
enfermeria para que se incluyan en las asignaturas de de la carrera de Doctorado en
Medicina los programas, normas, estrategias que se desarrollan en El Ministerio de

Salud Puablica y Asistencia Social.
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INTRODUCCION

En el mundo més de once millones de nifios mueren cada afio debido a
enfermedades infecciosas y desnutricion. El Salvador no es la excepcién ya que una de
las principales causas de consulta y de defunciones son las Infecciones Respiratorias

Agudas (IRA).

Los ultimos datos procedentes de la Region de las Américas indican que cerca de
97,500 nifios menores de cinco afios mueren cada afio. Motivo por el cual
Organizaciones Internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) disefiaron una Estrategia que se lanza en el afio de 1996 con la
finalidad de promover el crecimiento saludable y disminuir la morbimortalidad infantil a
nivel mundial en nifios y nifias menores de cinco afios de edad es asi como surge la

Estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

Algunos paises de Latinoamérica adoptan la estrategia y en El Salvador fue
presentada por la OPS/OMS a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) en el afio de 1997 aplicandose hasta el afio 2002. Esta
surge como respuesta al nimero de casos elevados, que se han registrado en la

Vigilancia Epidemioldgicas en relacion a las IRA (Otitis media, infeccion bacteriana de
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garganta, faringitis viral, gripe y neumonia) que a pesar de haberse implementado la
Estrategia no se han obtenido resultados satisfactorios por tal razén el grupo de
investigacion decide realizar una evaluacion de la estrategia enfatizada en las IRA,
tomando como base los pilares fundamentales tales como: Evaluacion, clasificacion ,

tratamiento y consejeria.

Con el presente trabajo de investigacion se propone al MSPAS realizar
capacitaciones constantes al personal de salud para mejorar la aplicacion de la estrategia
y con esto beneficiar al grupo etareo en estudio para que en un futuro se le brinde una
mejor calidad de atencion minimizando los indices de morbimortalidad infantil en
menores de cinco afos: ademas este estudio servira como insumo a estudiantes en el

area de la salud como apoyo en la realizacion de trabajos de investigacion.

En el presente documento se dan a conocer los resultados de la Evaluacion de la
Aplicacion de la Estrategia Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia en relacion a las Infecciones respiratoria Agudas (IRA) en las Unidades de
Salud de Comacaran, departamento de San Miguel y Yayantique, departamento de la

Union. En el periodo comprendido de enero de 2003 a septiembre de 2004.

El documento se ha estructurado en seis capitulos los cuales se detallan a

continuacion:
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El capitulo uno trata sobre el planteamiento del problema, el cual esta constituido
por: Los antecedentes del problema donde se describen los altos indices de
morbimortalidad infantil en menores de cinco afios a nivel mundial causadas por
enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales. Motivo por el cual Organizaciones
Internacionales lanzan una Estrategia (AIEPI), describiéndose en este apartado una
breve resefia histdrica de su adopcion en algunos paises del mundo y en El Salvador las
diferentes fases de su implementacion; asi como datos estadisticos recopilados de la
Vigilancia Epidemioldgica del comportamiento de las IRA en los ultimos tres afos.
Ademas se incluye el enunciado del problema 'y como parte
fundamental de la investigacion se mencionan los objetivos con lo que se evalud los
pilares fundamentales de la Estrategia AIEPI (Evaluacion, clasificacion, tratamiento y

consejeria) aplicada en cada una de las Unidades de salud en el apartado de IRA.

En el capitulo dos se presenta el marco teorico en el cual se encuentra la base
tedrica, en la que se sustenta la teoria obtenida a través de diferentes fuentes de

investigacion.

El capitulo tres incluye el sistema de hipotesis con sus respectiva
operacionalizacion de variables e indicadores que daran respuesta al fenémeno

estudiado.
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En el capitulo cuatro se expone el disefio metodoldgico el que estructura el tipo
de investigacion, el universo poblacional, la muestra, tipo de muestreo utilizado, también
se mencionan las técnicas e instrumentos y el procedimiento de como se desarroll6 la

investigacion.

En el capitulo cinco se presentan los resultados de la evaluacion y se hace a
través de la tabulacion, el andlisis y la interpretacién de datos con sus respectivas
gréficas.

El capitulo seis se encuentran las conclusiones y recomendaciones que surgen

después del analisis e interpretacion de datos.

Al final del documento se incluye las diferentes fuentes de informacion
consultada y los anexos que sirven como referencia de los datos estadisticos presentados
tales como: Consolidado Nacional Reporte epidemiologico, reportes epidemioldgicos
semanales de las unidades de salud en estudio, Poblacion por establecimientos, cantones
y grupo de edad 2004. Ademas se incluye el cronograma de actividades, la
programacion de acciones durante la investigacion, guia de cedula entrevista dirigida al

personal de salud y padres de familia y la hoja de evaluacion de AIEPI.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA

Las IRA son la principal causa de utilizacion de los servicios de salud en paises
en vias de desarrollo. Consideradas en grupo, las IRA de origen viral o bacteriano

representan una importante causa de morbilidad y mortalidad.

Los estudios operacionales indican que entre los portadores de IRA mueren
basicamente: a) Los casos que se quedan en la comunidad, sin oportunidad de llegar a
los servicios de salud; b) los casos bacterianos de IRA que no reciben un tratamiento
adecuado y que evolucionan hacia la severidad, y c¢) los casos graves que llegan

tardiamente al establecimiento de salud.

Entre los factores determinantes que contribuyen a la morbimortalidad infantil en
las IRA estan:
e Inaccesibilidad a los servicios
e Problemas socioecondmicos (adquisicion de medicamentos, transporte)
e Factor cultural, que limita la frecuencia y aceptacion de los servicios
formales de salud
e Inadecuacion en el manejo de casos de IRA por parte de los servicios

generales de salud.
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En El Salvador las IRA se encuentran como primera causa de consulta a los
establecimientos de salud. Segun datos obtenidos del consolidado nacional de los
reportes epidemioldgicos de los Gltimos cuatro afios (Anexo 3, 4, 5y 6). A pesar de ser
la primera causa de morbilidad infantil a nivel nacional se observa una reduccién del

namero de casos de IRA que coinciden con la implementacion de la Estrategia AIEPI.

Los diferentes establecimientos de salud no son la excepcion a la problematica
mencionada. Porque segun datos de los Reportes Epidemiologicos Semanales (Anexo 7,
8, 9 y 10) figuran como la primera causa de consulta las IRA en los nifios y nifias
menores de cinco afios. Por tal razén el grupo de investigacion decide realizar una
evaluacion de la Estrategia en las Unidades de salud de Comacaran, departamento de
San Miguel y la Unidad de Salud de Yayantique, departamento de la Unién, ambas

pertenecientes al Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) San miguel.

La atencion de salud de la poblaciéon de Comacaran, fue por muchos afios
responsabilidad del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel (HNSDDSM),

hasta 1978 afio en que se fundo la Unidad de Salud.

Las atenciones a las personas se limita a: Consultas medicas, consulta de enfermeria,
curaciones, aplicacion de inyecciones, vacunacion programada en campafas y visitas

domiciliares.
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El total de habitantes atendidos en esta unidad es de 3,939 (anexo 11) entre los
cuales se encuentran 523 menores de cinco afios atendidos por medico en Servicio

Social y en ocasiones por auxiliar de enfermeria.

Con relacion a la Estrategia AIEPI se incorpora en el afio 2002 en la Unidad de
Salud antes mencionada para lo cual se capacité en primer lugar al médico, un afio

después al auxiliar de enfermeria.

Al revisar los reportes epidemioldgicos se observa que para el afio 2002 se da el
mayor numero de casos de IRA en comparacion con los tres afios anteriores,
manteniendose una diferencia no significativa de casos reportados en el segundo afio de

haberse aplicado la estrategia. (Anexo 12, 13, 14, 15y 16).

Otra de las Unidades en donde se evaluara la aplicacion de la Estrategia es la del
municipio de Yayantique, departamento de La Unidn, la cual fue fundada en el afio de

1975.

Actualmente presta los servicios de Atencion médica, atencion de enfermeria,
vacunacion, inyectables, pequefia cirugia, curaciones y terapia respiratoria. Consta de
una poblacion total de 5,997 personas, de los cuales 593 son nifios menores de cinco
afios de edad (Anexo 11). Atendidos por médico en Servicio Social y en ocasiones por

enfermera.
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En relacion a la aplicacion de la estrategia en la Unidad de Salud se capacité a
Enfermera graduada en el 2002, pero no dio a conocer la informacion. Capacitandose a
mediados de 2003 al médico director y auxiliar de enfermeria; a partir de esta fecha se

Ileva a cabo la utilizacién de la estrategia.

Segun datos obtenidos de los reportes epidemiolégicos semanales, (Anexo 17, 18
y 19) se observa que en los dos afios anteriores a la aplicacion de la estrategia se registra
un menor numero de casos comparados con el afio 2003, donde hay un incremento

significativo de casos por IRA.

Se ha encontrado que existe en las Unidades de Salud en estudio un incremento
en el numero de consultas subsecuentes y en algunas ocasiones infecciones sobre
agregadas a pesar de la utilizacion de los pilares fundamentales ya establecidos en dicha
Estrategia. No obviando otros factores como una clasificacién inadecuada de las

patologias contempladas en las IRA que a su vez conllevan a un tratamiento inefectivo.

Asi también la falta de capacitacion del personal de salud que lleva a cabo la

aplicacion de la estrategia y la poca importancia de los padres de familia que no cumplen

con las recomendaciones dadas al momento de consultar.

Es asi como el grupo investigador enuncia el problema de la siguiente manera:
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢La aplicacion de los pilares fundamentales: Evaluacion, Clasificacion,
Tratamiento y Consejeria utilizados por la Estrategia atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) son eficaces en relacion a las
Infecciones respiratorias agudas en las Unidades de Salud Comacaran, departamento de
San Miguel y Yayantique, departamento de la Union, pertenecientes al SIBASI San

Miguel, en el periodo de enero de 2003 a septiembre de 2004?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

» Evaluar la eficacia en la aplicacion de la Estrategia Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia con relacion a las Infecciones
Respiratorias Agudas, en las Unidades de Salud de Comacaran del departamento
de San Miguel y Yayantique del departamento de La Union, en el periodo de

enero de 2003 a septiembre de 2004.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar si la evaluacion aplicada por la Estrategia AIEPI en las IRA permite

una adecuada clasificacion.

» Establecer la eficacia del tratamiento propuesto por AIEPI en las IRA.
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» ldentificar el nivel de conocimientos del personal de salud que facilitan la

consejeria establecida por la Estrategia AIEPI.

> Determinar si la consejeria impartida por el personal de salud a los padres de

familia es adecuada en las Unidades de Salud en estudio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

Las IRA siguen siendo uno de los principales problemas de la poblacién infantil
menor de cinco afios en los paises en vias de desarrollo. Los ultimos datos procedentes
de la Region de las Américas indican que cerca de 97,500 nifios y nifias menores de
cinco afios mueren al afio debido a la neumonia, ademas de contribuir a la mortalidad
infantil en general con un numero tan importante de defunciones. “Las IRA son la
principal causa de consulta infantil a los servicios de salud méas representativos entre
40% - 60% del total de las consultas pediatricas y entre 20% - 40% de las

hospitalizaciones en la mayoria de los paises en desarrollo.”"

Debido a que la poblacién infantil menor de cinco afios es uno de los grupos mas
afectados con diversas patologias y con el propdsito de reducir la mortalidad y
morbilidad fue disefiada la Estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia (AIEPI) por multiples Organismos Internacionales.

2.1 DEFINICION DE LA ESTRATEGIA ATENCION INTEGRADA A LAS

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

La AIEPI es una estrategia elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) que fue

1 http/w.w.w.noticiasaiepi.paho.org
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presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud de la nifiez. Enfoca
la atencion de los menores de cinco afios en su estado de salud méas que en las

enfermedades que ocasionalmente puede afectarlos.

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ESTRATEGIA

“La Organizacion Panamericana de la Salud estima que todos los afios
aproximadamente medio millon de nifios y nifias mueren antes de alcanzar los cinco
afios de edad, el 27% de estas muertes se deben a enfermedades infecciosas y trastornos
nutricionales lo que representa mas de 150,000 defunciones anuales de menores de cinco
afios en todo el continente americano y las principales causas de esa mortalidad son las

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y enfermedades diarreicas™?

La mayoria de las enfermedades infecciosas que afectan la salud de la nifiez

pueden ser prevenidas o efectivamente tratadas.

La Cumbre Mundial a favor de la Infancia en 1990 establecié como meta para el

afio 2000 la reduccion de un tercio de la mortalidad infantil por IRA respecto a 1990.

Con base a esta situacion durante los primeros afios de la década de los noventa

la OMS y UNICEF trabajaron en conjunto para disefiar una Estrategia que integre todas

2J |dem
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las intervenciones de prevencidn, tratamiento y promocion de la salud que pueden
contribuir a reducir la morbimortalidad de 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, la Estrategia que se propone es : Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), reduciendo asi las oportunidades perdidas de
deteccion precoz y tratamiento de enfermedades que puedan pasar inadvertidas para los
padres y personal de salud con el consiguiente riesgo de agravarse y presentar

complicaciones.

La Estrategia consta de dos apartados: a) Atencion al nifio(a) menor de dos meses

de edad y b) Atencidn de nifios(a) de dos meses a cuatro afios de edad.

Desde su disefio original la Estrategia AIEPI incluye tres componentes
interrelacionados y sinérgicos. Se requiere un desarrollo arménico de estos componentes
para alcanzar los objetivos y el impacto de la Estrategia, los cuales son:

1- Mejora del Sistema de salud.

Se refiere a crear las condiciones adecuadas para que la Estrategia AIEPI pueda ser
aplicada. Incluye el desarrollo de capacidades gerenciales (planificacion, direccion,
organizacion, coordinacién y control), disponibilidad de medicamentos, calidad de
atencién, referencia y contrarreferencia.

2- Mejora de las actitudes del personal de salud en la prevencion, promocion de la

salud y el tratamiento de enfermedades prevalentes de la infancia.




3- Mejora de las préacticas familiares y comunitarias parara el cuidado de los nifios

y nifas.

Desde 1996 hasta el afio 2002, méas de setenta paises en todo el mundo, vienen
trabajando en la implementacion de la Estrategia AIEPI. En el afio 1999, la OMS
publicé la “Guia de Planificacion de la Estrategia AIEPI”, la cual describe la
metodologia de evaluacion de la fase de implementacion inicial como paso previo a la

fase de expansion.

Debido a la existencia de diferencias del proceso de implementacion de la
Estrategia en la Region de Latinoamérica y El Caribe, en comparacion con paises de
Africa se vio la necesidad de adaptar la metodologia propuesta, haciéndola mas

participativa y estructurada.

La adaptacion de la metodologia se inicié en Nicaragua a principios de 2002, la
cual fue concluida y aplicada por primera vez, en la regién de Honduras en el afio 2001.
En el afio 2002, esta metodologia también fue aplicada en Paraguay, Bolivia, Nicaragua

y El Salvador.

La Estrategia como metodologia innovadora para la atencion de la nifiez, fue
presentada por la OPS/OMS a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social (MSPAS), en enero de 1997. La respuesta fue favorable y se decidid
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adaptarla y luego incluirla dentro de las estrategias del Programa Nacional de la

Atencion Integral en Salud en la nifiez.

En febrero del mismo afio, se recibié la asistencia técnica de OPS/OMS para
realizar la recopilaciéon de datos estadisticos, el analisis de la situacion epidemiol6gica
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia en El Salvador y elaborar el Primer Plan
Operativo Nacional para el periodo 1997-1998. También, bajo la direccion y
coordinacion del MSPAS, se conformo: EI Comité Técnico Nacional AIEPI, con la
participacion de funcionarios de diversas Agencias de Cooperacion Externa
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
Apoyo Basico para la Institucionalizacion de la Supervivencia infantil (BASICS) ,
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Instituto Salvadorefio del

Seguro Social (ISSS).

En los dltimos afos, el trabajo del comité se ha visto reforzado con la
participacion de otras instituciones como la Cruz Roja Americana, Cruz Roja
Salvadorefia y algunas Organizacion(es) No Gubernamental(es) (ONGs), Cooperative
For Asistance & Relief Anywhere (CARE), Plan Internacional (PLAN) y Centro de

Apoyo para la Lactancia Materna (CALMA).
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En El Salvador, operativamente, la Estrategia AIEPI tiene dos modalidades
basicas:
1- El AIEPI clinico, implementado por el personal de salud de primer nivel
(Unidades de Salud) y de los Hospitales de referencia (2° y 3° nivel).
2- El AIEPI comunitario implementado a través de promotores de salud y

voluntarios.

La version genérica (OPS/ OMS) de los materiales de capacitacion de AIEPI
llegd al pais a inicios de 1997. El trabajo de esta adaptacion inicial fue realizado por un
equipo técnico del MSPAS y Pediatras del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin
Bloom” (HNNBB), el cual recibi6 asistencia técnica de OPS/OMS. La duracion

aproximada de esta fase fue cercana a los diez meses durante el afio 1997.

Posteriormente con los materiales adaptados para un curso de once dias de
duracion, se llevo a cabo EI Primer Curso Clinico Internacional para facilitadores de
AIEPI (finales de 1997), y luego, a inicios de 1998, se realizd El Primer Curso

Clinico Nacional.

A fines de 1997 EI MSPAS decidio trabajar en la reduccion del curso de
capacitacion de AIEPI de once a seis dias; esta decision fue justificada por la escasa

disponibilidad de recursos econdémicos y la ausencia prolongada de los servicios de

39




salud, por parte del personal que est& siendo capacitado. De manera que se inicié un

nuevo proceso de revision y adaptacion de materiales durante el afio 2000.

“En consideracion con los datos obtenidos segln la encuesta FESAL (Encuesta
Nacional de Salud Familiar) del afio 1998, El Salvador tenia (para el quinquenio 1993-
1998) una mortalidad de la nifiez (menores de cinco afios) de 43 por 1000 nacidos vivos
y una tasa de mortalidad infantil (menores de un afo) de 35 por 1000 nacidos Vivos”3J,
las cuales sus principales causas son: Perinatales, IRA, enfermedades diarreicas agudas,

desnutricion y enfermedades inmunoprevenibles. Por tal razon Organizaciones

Internacionales brindan el apoyo econdmico para la expansion de la Estrategia.

La implementacién inicial comenzé parcialmente, a mediados del afio 1998. El
MSPAS, considerando los criterios de: a) Alta tasa de mortalidad infantil y b)
Factibilidad para desarrollar la Estrategia, definié que los departamentos iniciales para la
implementacion de la Estrategia fuesen: Cabafas, Cuscatlan, Morazan, La Libertad,

Santa Ana, San Miguel y San Salvador.

Lamentablemente la implementacion inicial sufrid una serie de dificultades y en
el resto del afio 1998 se realizaron solamente dos cursos de capacitacion, claramente
insuficientes para capacitar al personal de salud de los departamentos antes

mencionados.

3/M.S.P.A.S Programa Nacional de Atencion Integral en Salud a la Nifiez,pags. 7-20
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Se intentd revitalizar la capacitacion, durante el afio 1999, programando la
realizacion de catorce cursos clinicos pero, siguiendo las recomendaciones de una
Comision Evaluadora Externa OPS/OMS; de no continuar la expansién a nuevas areas
de trabajo, estos cursos no pudieron ser realizados debido al retiro de recursos
economicos para el area de capacitacién en AIEPI. De manera que el afio 1999 e incluso
el 2000, fueron afios de escasa actividad en relacion a la implementacion

(principalmente capacitacion).

Otros factores que repercutieron, de manera negativa, en la implementacion
inicial e incluso en la expansion de AIEPI, fueron: Brote de Cdlera en el primer
trimestre del afio 2000 vy la epidemia de Dengue Hemorragico en el segundo trimestre
del mismo afio, que alcanzé niveles de alarma en el MSPAS, el cual declaré Estado de

Emergencia Nacional.

El 13 de enero de 2001 el pais sufrié un terrible terremoto causante de gran
destruccion y muerte. Poco después de la catastrofe, la Gerencia de Atencidn Integral a
la Nifiez del Ministerio de Salud decidi6 que era el momento preciso para impulsar (o
reimpulsar) el proceso de implementacion de la Estrategia priorizando los servicios de
salud en los Albergues de Refugiados y en los establecimientos proximo a ellos.
Lamentablemente el 13 de febrero se produjo otro terremoto, con consecuencias tanto o
mas dramaticas que el anterior. EI Ministerio de Salud mantuvo su decisidn e instruyd

redoblar esfuerzos orientados a continuar con actividades que aseguren la aplicacion de
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AIEPI. Un producto de estos eventos y circunstancias adversas es el “Plan de
Fortalecimiento de la Implementacién de la Estrategia AIEPI, 2001-2002” que inici6 la

fase de expansion de la Estrategia.

El plan antes mencionado, cont6 con el apoyo econémico y técnico de USAID,
UNICEF, Catholic Relief Service (CRS) y OPS/OMS. También otros proyectos, como
el de la Cruz Roja Salvadorefia-Americana y el de Catholic Medical Mission Borrad, se
interesaron en apoyar al Ministerio de Salud en la consolidacion de la expansion de
AIEPI. Fue asi como durante el afio 2002, se realizd un numero considerable de cursos

de capacitacion en todos los departamentos del pais.

2.3 PILARES FUNDAMENTALES DE LA ESTRATEGIA AIEPI.

Entre los Pilares Fundamentales en la aplicacion de la Estrategia se encuentran:
A) Evaluacion: Determinar a través del interrogatorio y el examen fisico completo el
estado de salud del nifio(a).
B) Clasificacion: Se realiza mediante la presencia o ausencia de signos y sintomas y a
la vez la deteccion de signos de peligro.
C) Tratamiento: Es dependiente de la clasificacion.
D) Seguimiento: Se refiere a la consulta de reevaluacion que depende de la patologia

diagnosticada.
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E) Referencia: Todos los nifios(a) con enfermedad muy grave son referidos a centros
especializados de 2° y 3° nivel.

F) Consejeria: que incluye prevencién e intervencion oportuna.

24 COMPORTAMIENTO DE LAS IRA EN EL SALVADOR EN LOS

ULTIMOS CUATRO ANOS

En El Salvador segun datos obtenidos de los Reportes Epidemiologicos
Semanales a nivel nacional, se tiene que las IRA se encuentra como primera causa de
consulta a los establecimientos de salud comportandose en los Gltimos cuatro afios de la

siguiente manera:

ANO CASOS REGISTRADOS
2000 753,769 (Anexo 3)
2001 914,557 (Anexo 4)
2002 862,402 (Anexo 5)
2003 671,847 (Anexo 6)
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Segun datos registrados a nivel nacional hay una reduccion del nimero de casos

de IRA que coincide con el afio en que se implemento la Estrategia.

2.4.1 Comportamientos de las IRA en la unidad de salud de Comacaran.

Dentro de las causas de consulta por morbilidad infantil atendidas en la Unidad
de Salud de Comacaran estan: Gastroenteritis Aguda, Dermatosis, Parasitismo intestinal,
Infeccion de vias urinarias y la primera causa de atencion son las IRA que en los ultimos

cinco afos se ha comportado de la siguiente manera:

ANO CASOS REGISTRADOS
1999 565 (Anexo 12)
2000 193 (Anexo 13)
2001 307 (Anexol4)
2002 576 (Anexo 15)
2003 489 (Anexo 16)

Con relacion a la Estrategia AIEPI se incorpora en el afio 2002 en la Unidad de

Salud antes mencionada, observandose que ha a pesar de la implementacion de la
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estrategia es en este afio donde se dan el mayor nimero de casos en comparacion con los

tres afios anteriores, manteniéndose una diferencia no significativa de casos reportados

en el segundo afio de haberse aplicado la Estrategia.

2.4.2 Comportamientos de las IRA en la Unidad de Salud de Yayantique.

Asi también tenemos que entre las primeras causas de morbilidad infantil por las

cuales consultan a esta Unidad de Salud estan: Gastroenteritis aguda, Infeccion de vias

urinarias, dermatosis, parasitismo intestinal y presentandose con mayor frecuencia las

IRA que en los ultimos tres afos se ha comportado asi:

2001

2002

2003

CASOS REGISTRADOS
510 (Anexo 17)
463 (Anexo 18)

799 (Anexo 19)

Segun datos descritos anteriormente, se observa que en los dos afios anteriores a

la aplicacion de la Estrategia se registra un menor nimero de casos comparados con el

afio 2003 donde hay un incremento significativo de casos por IRA.
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Tomando en cuenta los datos estadisticos mencionados se analiza que no se han
obtenido los resultados esperados, los cuales contradicen los registrados a nivel nacional
en comparacion con los datos obtenidos a nivel local desde la implementacion de la

Estrategia.

Segln revision de los Reportes Epidemiolégicos Semanales de enero a
septiembre de 2004 se reportan en la Unidad de salud de Comacaran 432 casos (anexo
N° 20) y en la Unidad de Salud de Yayantique 355 casos (anexo N° 21). Estos datos

reflejan que hay una disminucion no significativa de los casos de IRA.

2.5 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las Infecciones respiratorias agudas son la principal causa de consulta de nifios y
nifias menores de cinco afos a los servicios de salud en la mayoria de los paises en vias
de desarrollo, “representando entre el 40% y el 60% de todas las consultas de este grupo

de edad”‘”.

Segun la estructura anatdémica comprometida, las IRA se clasifican en Superiores

e inferiores. La mayoria de los episodios atendidos es debido a infecciones de las vias

4 http/www.noticiasaiepi. paho.org.
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respiratorias superiores y que son las que afectan principalmente a las estructuras

respiratorias situadas por encima de la laringe, principalmente resfriado y faringitis.

Los episodios de las vias respiratorias inferiores detectados en los servicios de
salud del primer nivel son en general debidos a bronquitis, con un nimero relativamente

pequefios de casos de neumonia y bronquiolitis.

2.6 CLASIFICACION DE LAS IRA SEGUN AIEPI

La Estrategia AIEPI con en fin de evaluar, clasificar y tratar al nifio(a) establece
preguntas a la madre acerca de los tres sintomas principales en relacion a las IRA:

e Tos o dificultad para respirar.

e Problemas de oido

e Problemas de garganta

2.6.1 EVALUAR Y CLASIFICAR LA TOS O LA DIFICULTAD PARA

RESPIRAR.

Las infecciones respiratorias pueden ocurrir en cualquier parte del aparato

respiratorio, como la nariz, garganta, laringe, traquea, bronquios o pulmones.
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Un nifio(a) con tos o dificultad para respirar puede tener neumonia u otra
infeccion respiratoria aguda. La neumonia es una infeccion de los pulmones que puede
ser causada por bacterias o virus, si bien en los paises en desarrollo la neumonia suele
deberse a bacterias, de las cuales las mas comunes son: Streptococcus pneumoniae y
Haemophylus influenzae. Los nifios con neumonia bacteriana pueden morir por hipoxia

0 por septicemia.

Muchos nifios(as) acuden al servicio de salud con infecciones respiratorias

agudas. En su mayoria, los nifios(as) con tos o dificultad para respirar tienen solo una

infeccion leve.

2.6.1.1 EVALUAR LA TOS O LA DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Un nifio(a) con tos o dificultad para respirar se evalta por: El tiempo que lleva

con tos o dificultad para respirar, respiracion rapida.,tiraje subcostal, estridor en un

nifio(a) tranquilo y sibilancias.

¢ Tiene el nifio(a) tos o dificultad para respirar?

Si la respuesta es afirmativa, Preguntar

¢Cuénto tiempo hace?
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Observar, escuchar: El nifio(a) tiene que estar tranquilo
e Contar las respiraciones por minuto.
e Verificar si hay tiraje subcostal
e Determinar si hay estridor en reposo

e Determinar si hay sibilancias

2.6.1.2 CLASIFICAR LATOS O LA DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Hay tres maneras posibles de clasificar aun nifio(a) con tos o dificultad para
respirar:
= NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE.
= NEUMONIA.

= NO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIADO.

Un nifio(a) con tos o dificultad para respirar y con algunos de los signos
siguientes: Cualquier signo general de peligro, tiraje subcostal o estridor en reposo se

clasifica como NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE.

Un nifio(a) con tos o dificultad para respirar que tiene la respiracion rapida y
ningun signo general de peligro ni tiraje subcostal o estridor en reposo, se clasifica como

NEUMONIA.
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El limite para la respiracion répida depende de la edad del nifio(a). Si el nifio(a
tiene de dos a once meses y presenta mas de cincuenta respiraciones 0 mas por minuto
se considera respiracion rapida, no asi el nifio(a) de dos a cuatro afios si presenta mas de

cuarenta respiraciones por minuto.

Un nifio(a) con tos o dificultad para respirar que no presente signos generales de
peligro, tiraje subcostal, estridor en estado de reposo Yy ni respiracion rapida, se clasifica

como NO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIADO.

2.6.1.3 TRATAMIENTO

Un nifo(a) clasificado como neumonia grave o enfermedad muy grave estd muy
enfermo. Necesita ser referido URGENTEMENTE a un hospital para recibir
tratamiento, como administracion de oxigeno, un broncodilatador o antibioticos
inyectables. Si no se puede referir INMEDIATAMENTE, dar la primera dosis de

antibiotico de Penicilina G sddica y Cloranfenicol.

Siaun no es posible referir al nifio:
o Administrar el tratamiento intramuscular cada 6 horas, durante 7 dias.
o Pasar después a un antibidtico oral apropiado para completar 10 dias de

tratamiento.
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El tratamiento indicado en los nifios(as) clasificado como NEUMONIA es de la
siguiente manera:
o Dar un antibidtico apropiado durante siete dias.
o Tratar las sibilancias, si tiene.
o Mitigar la tos con un remedio casero inocuo como el té de manzanilla.
o Indicar a la madre cuando debe de volver de inmediato.

o Hacer el control dos dias después.

En relacion al tratamiento antes descrito el cual es propuesto por la Estrategia
AIEPI, se encuentra similitud con varios autores, uno de ellos es Henry Kemp, que
refiere que la Penicilina es el medicamento de eleccion para la neumonia debido a
Streptococcus pneumoniae, estreptococos de grupo A y estafilococos sensible a la
penicilina. Aunque dicho autor menciona un manejo especifico para cada agente
etiologico, como por ejemplo en la neumonia debida a H. influenzae donde se debe usar
ampicilina y en las infecciones estafilococicas resistentes el uso de meticilina sédica o
nafcilina. Medicamentos que en algunas ocasiones se encuentran en Hospitales de

segundo nivel.

Un nifio con la clasificacion NO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIADO
debe tratarse de la siguiente manera:
o Sihace mas de 15 dias que el nifio(a) tiene tos sospechar tuberculosis.

o Tratar las Sibilancias, si tiene.




o Mitigar la tos con un remedio casero inocuo.
o Indicar a la madre cuando debe de volver de inmediato

o Sino mejora, hacer una consulta de control 5 dias después.

“Segtin Berhman y otros, para el resfriado comun el tratamiento es sintomatico
mas sin embargo se puede usar o indicar paracetamol que suelen servir para disminuir la
irritabilidad, los dolores y el malestar de los primeros dos dias de la infeccion, evitando

SU USO excesivo.

La instilacion nasal de los medicamentos puede ser util para aliviar la
obstruccién nasal. En los lactantes, la instilacion de solucion salina ayuda a la

eliminacion fisica del moco excesivo.

En la nasofaringitis de los nifios se ha comprobado que los antihistaminicos

alivian la congestion nasal™®

El tratamiento propuesto por la Estrategia AIEPI difiere con el autor consultado,
ya que la Estrategia sefiala el uso de acetaminofén solamente en casos de fiebre mayor o
igual de 38.5°C y el uso de remedios caseros inocuos, lo que contrasta con Berhman el
cual hace mencion del uso de paracetamol y sustancia adrenergicas tépicas u orales

como descongestionantes nasales y uso de antihistaminicos de primera generacion.

5/ Richard E. Berhman, Nelson. Tratado de pediatria , 17 ava. Edicion, pags. 1390.
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2.7 PROBLEMAS DE OIDO

Un nifio(a) con problema de oido puede tener una infeccion, en la cual se
acumula secrecién purulenta detras del timpano, causando dolor, y a menudo fiebre. Si
no se trata la infeccion, el timpano puede perforarse, hay supuracion y el dolor
disminuye. La fiebre y otros sintomas probablemente cesen, pero el nifio(a) no oye bien
porque el timpano tiene una perforacion. Por lo coman, el timpano se sana solo. Otras

veces la supuracion continta, el timpano no se sana y se produce sordera en ese oido.

A veces la infeccion se extiende del oido al hueso mastoideo, detras de la oreja,
causando mastoiditis. La infeccion también puede extenderse del oido al cerebro y
causar meningitis. Estas son enfermedades graves. Requieren atencion urgente y referir a

un servicio de atencion mas complejo.

Las infecciones de oido muy rara vez causan la muerte. Pero ocasionan muchos

dias de enfermedad. Son la causa principal de sordera en los paises en desarrollo, y la

sordera ocasiona problemas de aprendizaje en la escuela.

2.7.1 EVALUAR LOS PROBLEMAS DE OIDO.

En un nifio(a) con problemas de oido se evaltan:

e Eldolor de oido,




la presencia de supuracién
Si hay supuracion, la duracidn de ésta.
La tumefaccion dolorosa al tacto detras de la oreja 'y

Si el timpano esta rojo

¢ Tiene el niflo(a) un problema de oido?

En todos los casos de nifios(as) enfermos pregunte sobre los problemas de oido.

Si la respuesta es afirmativa, Preguntar:
o ¢Tiene el nifio(a) dolor de oido?

o ¢Le esta supurando el oido?

Observar y palpar:
= Observar si hay supuracion de oido
= Palpar para determinar si hay tumefaccion dolorosa al tacto detras
de la oreja.

= Observar si tiene el timpano rojo (mediante otoscopia).
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2.7.2 CLASIFICAR LOS PROBLEMAS DE OIDO.

Hay cuatro clasificaciones para los problemas de oido:
o MASTOIDITIS
o OTITIS MEDIA AGUDA
o OTITIS MEDIA CRONICA

o NO TIENE INFECCION DE OIDO.

2.7.2.1 MASTOIDITIS

Si un nifio(a) tiene tumefaccion dolorosa detrds de la oreja, clasifiquelo como

MASTOIDITIS.

2.7.2.1.1 TRATAMIENTO

Refiera al nifio(a) urgentemente al hospital. Este nifio necesita tratamiento con
antibioticos inyectables. También puede necesitar cirugia. Administrele una dosis de
Acetaminofén si tiene dolor y/o fiebre alta (mayor o igual a 38,5°C). Si no es posible
referir INMEDIATAMENTE al nifio(a) administrele la primera dosis de un antibiético

apropiado.
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“Segin Berhman, la mastoiditis se clasifica en formas agudas y cronicas. La
mastoiditis aguda se subdivide, a su vez, en varias fases patoldgicas, y ello constituye la

base del tratamiento.”ej

2.7.2.2 OTITIS MEDIA AGUDA

Si se observa supuracién del oido y ha estado asi por menos de dos semanas, 0 Si
hay dolor de oido o el timpano esta rojo (otoscopia), clasifique la enfermedad del nifio(a)

como OTITIS MEDIA AGUDA.

2.71.2.2.1 TRATAMIENTO

Al nifio(a) con OTITIS MEDIA AGUDA administrele un antibiético apropiado.

Los antibidticos para tratar la neumonia son eficaces contra las bacterias que

causan la mayor parte de infecciones de oido. Administre Acetaminofén para aliviar el

dolor (o la fiebre alta). Si el oido supura, séquelo con una mecha.

A continuacion se describe el tratamiento utilizados por otros autores, en los

cuales opinan de igual manera que la Estrategia, es asi que Berhman menciona el uso de

la Amoxicilina por via oral siendo el antibidtico de eleccion inicial cuando no se conoce

5/ |bidem, pag, 2147
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el germen causal, ya que suele ser eficaz frente a la mayor parte de las bacterias
identificadas. Se administra a dosis de 40 mg/kg/24 horas tres veces al dia durante diez

, . . . . © e T
dias. Si no responde a este tratamiento realizar una timpanocentesis”. ]

2.7.2.3 OTITIS MEDIA CRONICA

Si se observa supuracién del oido y que ha estado asi dos semanas o mas,

clasifique la enfermedad del nifio como OTITIS MEDIA CRONICA.

2.7.2.3.1 TRATAMIENTO

Casi todas las bacterias que causan la OTITIS MEDIA CRONICA son diferentes
a la que causan la otitis media aguda. Por esta razdn, los antibioticos de administracion
oral generalmente no son eficaces contra las otitis crénicas. NO administre series

reiteradas de antibioticos para un oido que supura.

El tratamiento més importante y eficaz para la OTITIS MEDIA CRONICA es
mantener el oido seco mediante una mecha. Se le debe de ensefiar a la madre como secar

el oido por medio de una mecha.

7 |bidem, pag. 2144-2145
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En la Estrategia AIEPI no hay similitud con el tratamiento indicado por autores
ya que en ella no se utiliza ningln antibiotico tal es el caso que “Segiin Berhman, el
tratamiento médico de la otitis media cronica, se orienta a la eliminacion de la infeccién

del oido medio y al uso de antibidticos por via parenteral combinados »8)

2.7.2.4 NO TIENE INFECCION DE OIDO

Si no hay dolor de oido ni se ve que supure concluye que el nifio(a) NO TIENE

INFECCION DE OIDO. El nifio(a) no necesita tratamiento adicional.

2.8 EVALUARY CLASIFICAR EL PROBLEMA DE GARGANTA

La mayor parte de infecciones faringoamigdalinas agudas son de origen viral. La

infeccion de la garganta (bacteriana) en general no es frecuente y no tiene

complicaciones de fiebre reumatica en nifios(as) menores de dos afios; esta complicacion

es mas frecuente en nifios(as) en edad escolar.

2.8.1 EVALUAR EL PROBLEMA DE GARGANTA

En un nifio(a) con problema se evalua:

8) |bidem, pag. 2147
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e Eldolor de garganta.
e Presencia de ganglios crecidos y dolorosos en el cuello.
e Presencia de exudados blancos en la garganta.

e (Garganta roja.

Preguntar: ¢Tiene dolor de garganta?

Observar y palpar:
= Palpar si hay ganglios del cuello crecidos y dolorosos.
= Observar si hay exudados blancos en la garganta.

= Observar si la garganta esta eritematosa.

2.8.2 CLASIFICAR EL PROBLEMA DE GARGANTA

Hay tres clasificaciones para el problema de garganta:
o INFECCION BACTERIANA DE GARGANTA
o FARINGITIS VIRAL

o NO TIENE FARINGITIS
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2.8.2.1 INFECCION BACTERIANA DE GARGANTA

Si se observan exudados blanguecinos en la garganta y se palpan ganglios

linfaticos del cuello crecidos y dolorosos, clasifique la enfermedad del nifio (a) como

INFECCION BACTERINA DE GARGANTA.

2.8.2.1.1 TRATAMIENTO

Si el nifio(a) es mayor de dos afos administre una dosis de Penicilina benzatinica

y un remedio casero inocuo para aliviar el dolor de garganta. Si el dolor no cede o el

nifio(a) tiene fiebre alta déle acetaminofén.

2.8.2.2 FARINGITIS VIRAL

Si observa la garganta eritematosa o el nifio(a) refiere dolor y se observa exudado

blanquecinos pero sin ganglios del cuello crecidos y dolorosos clasifique la enfermedad

del nifio(a) como FARINGITIS VIRAL.

2.8.2.2.1 TRATAMIENTO

Dé un remedio casero para aliviar el dolor de garganta y si el dolor no cede o el

nifio(a) tiene fiebre alta administrar acetaminofén. Indicar a la madre que le ofrezca
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liquidos adicionales y orientar sobre los cuidados en casa y cuando debe de volver de

inmediato.

Al contrastar con la teoria Berhman sostiene que la amigdalitis exudativa suele

ser de origen viral, para la que no existe tratamiento especifico.

El empleo de los antibidticos debe guiarse por los resultados de las pruebas de
deteccion de los antigenos o por cultivos, salvo que existan antecedentes sélidos,
clinicos y epidemiologicos, para sospechar una infeccion estreptocécica Lo mejor para
la faringitis estreptococica es el tratamiento por via oral con penicilina V (250 mg). tres
veces al dia durante diez dias, como alternativas se suele preferir la Amoxicilina oral a
dosis de 50 mg /Kg dos veces al dia durante seis dias o penicilina benzatinica 600,000
unidades para nifios menores de 27 Kg. y 1.2 millones de Unidades para nifios

9
mayores” /

2.8.2.3 NO TIENE FARINGITIS

Los nifios(as) que no tienen dolor de garganta, no se incluyen en ninguna de las

clasificaciones anteriores. Estos nifios(as) mejoran rapidamente con una buena atencion

en casa gue incluye un remedio casero inocuo para aliviar la molestia de garganta.

%) |bidem, pag, 1393
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2.9 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN EL SERVICIO DE

SALUD

2.9.1 TRATAR LA SIBILANCIAS

Broncodilatador de accion rapida:
= Salbutamol nebulizado: 1 gota por cada 2 Kg. de peso mas 3 MI. de solucién
salina normal al 0.9%, minimo 4 gotas, maximo 10 gotas.
= Salbutamol aerosol de dosis media: 1 puff en espaciador, con mascarilla. Deje
que el nifio respire hasta 6 veces.
= Epinefrina subcutanea (adrenalina 1:1000 = 0.1%)*: 0.1 Ml por Kg. de peso, 0.3
MI dosis maxima.
* Ultima alternativa.

Hacer una consulta de control a los dos dias y luego a las dos semanas

Salbutamol oral (cada 6 horas durante dos semanas)
e Edad del nifio es de 2 a 11 meses (< 10Kg) : tableta de 2 mg, ¥ de tableta
Jarabe, 1,5 Ml
e Edad del nifio es de 1 a 4 afios (10 < 14 Kg.): Y tableta
Jarabe 2.5 Ml
e Edadde1a4afos (14 — 19 Kg.): 1 tableta

Jarabe 5 Ml
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2.9.2 DAR UN ANTIBIOTICO PARA LA INFECCION DE GARGANTA

* Dar una dosis Unica intramuscular para la infeccion de garganta:

Edad de 2 a 4 afios: dosis 600,000 Ul

2.10 ENSENAR A LA MADRE A ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS POR

VIA ORAL EN LA CASA.

2.10.1 Para la neumonia u otitis media aguda:
e Amoxicilina 15 Mg/Kg. / dosis, cada 8 horas durante 7 dias para neumonia y 10
dias para otitis media aguda.
e Trimetoprin sulfametoxazol 4 Mg/Kg./dosis, cada 12 horas durante 7 dias para

neumonia y 10 dias para otitis media aguda

2.10.2 Dar acetaminofén para la fiebre alta (>385°%) o el
dolor de oido o el dolor de garganta:

e Acetaminofén 10-15 mg/kg/dosis cada 6 horas
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211 ENSENAR A LA MADRE A TRATAR LAS INFECCIONES

LOCALIZADAS

2.11.1 Secar el oido con una mecha
* Secar el oido por lo menos tres veces al dia
e Retorcer un pafio absorbente o un trozo de papel absorbente, formando una
mecha.
e Colocar la mecha en el oido del nifio o nifa.
e Retirar la mecha cuando esté empapada.

e Conuna mecha limpia y repetir el procedimiento hasta que el oido este seco.

2.11.2 Aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos con un remedio casero inocuo
*Remedios inocuos que se recomiendan:
e Leche materna para nifios y nifias alimentados exclusivamente con leche
materna.
e Entre los remedios inocuos aceptados culturalmente en EI Salvador se
encuentran las preparaciones tales como agua con miel, eucalipto, té de

manzanilla. Pero el agua es el mejor expectorante.
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2.12 PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y CONTROL

2.12.1 Neumonia

Después de dos dias:

Examinar al nifio (a) para determinar si presenta signos generales de peligro.

Evaluar al nifio(a) para determinar si tiene tos o dificultad para respirar

Preguntar:

- ¢Elnifio (a) respira méas lentamente?

- ¢Le bajo la fiebre?

- ¢El nifio(a) esta comiendo mejor?

Tratamiento:

Si hay tiraje subcostal o algin signo general de
peligro, referir URGENTEMENTE al Hospital. Si no se
puede referir inmediatamente, dar la primera dosis de
Penicilina G sddica y/o cloranfenicol.

Si la frecuencia respiratoria, la fiebre y la alimentacién
siguen iguales, pasar al antibiotico de segunda linea y

avisar a la madre que vuelva dentro de dos dias.
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2.12.2 Otitis media

Después de 5 dias:

Si la respiracion es més lenta, si le bajo la fiebre o si
come mejor, completar el tratamiento de 7 dias con

antibiético.

Reevaluar el problema de oido.

Tomar la temperatura al nifio o nifia

Tratamiento:

Si hay una Tumefaccién dolorosa al tacto detras de la
oreja o fiebre alta, referir URGENTEMENTE al
hospital.

Otitis media aguda: si el dolor de oido o la supuracion
persiste, tratar con el mismo antibiético durante cinco dias
mas. Continuar secando el oido con mechas. Hacer el
seguimiento cinco dias después.

Otitis media cronica: Comprobar que la madre esté
secando el oido correctamente con mechas. Incentivarla

para gque continGe. Si la supuracion persiste después de dos
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semanas de secar adecuadamente el oido referir al nifio al
hospital.

Si no hay dolor de oido ni supuracion, elogiar a la madre
por el tratamiento cuidadoso. Si todavia no ha terminado
el tratamiento de 5 dias con antibidticos, decirle que

continte administrandolo hasta que lo termine.

67




2.13 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

APLICACION: Adaptacion, ejecucion: La aplicacion de una teoria.

CAPACITACION: Formacion, accion, efecto de capacitar.

EFICACIA: Capacidad para obrar o para conseguir un resultado determinado.

ENFERMEDAD PREVALENTE: Alteracion de la salud que persiste.

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

resultado de la dilatacién o congestion de los capilares superficiales.

ESTRATEGIA: Coordinar acciones y obrar para alcanzar un objetivo.

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.
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EXUDADO: 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: Inflamacion de la faringe provocada por virus.

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.

INFORMACION: Conocimiento que se tiene de algo.

IMPLEMENTACION: Llevar a cabo, realizar, aplicar, poner en practica.

MASTOIDITIS: Inflamacion o infeccion del oido la cual puede ser externa, interna y/o

media.

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

de tiempo determinado en relacion con la poblacidn total de ese lugar.

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

periodo de tiempo determinado en relacion con la poblacién total de ese lugar.
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NEUMONIA: Inflamacion aguda de los pulmones, en general causada por la inhalacion

de neumococos.

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 méas de dos

semanas de evolucion.

RESFRIADO COMUN: Es una enfermedad viral que cursa con rinorrea y obstruccion
nasal como sintomas principales y en la que no se producen sintomas y signos

sistémicos (dolor muscular o fiebre) o son muy leves.

SIBILANCIA: Forma de roncus caracterizado por un tono musical agudo. Se produce

al pasar aire a una velocidad elevada a través de una via estrecha.
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CAPITULO 111l

SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

Con la aplicacion de la Estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), no se ha logrado reducir los indices de
morbimortalidad infantil en nifios y nifias menores de cinco afios con relacion a las

Infecciones respiratorias agudas (IRA).
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3.2 OPERACIONALIZACION

DE LA HIPOTESIS EN VARIABLES E

INDICADORES
VARIABLES HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADORES
-Expedientes
clinicos.
Con la aplicacion | Pilares -Guia de
VD: de la Estrategia | fundamentales de la | procedimientos de
Aplicacion De la | atencidn Integrada a | estrategia: AIEPI.
Estrategia AIEPI. las Enfermedades | - Evaluacion
Prevalentes de la | - Clasificacion
Infancia  (AIEPI), | - Tratamiento
no se ha logrado | - Consejeria -Cédula entrevista

reducir los indices
de morbimortalidad
infantil en nifios y
nifas menores de
afnos

cinco con

relacién a las

para determinar los
conocimientos
sobre la Estrategia
AIEPI del personal
de salud.

-Cédula entrevista a
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VI:

No reduccion de los
indices de
morbimortalidad

infantil con relaciéon

a las IRA.

Infecciones
respiratorias agudas

(IRA).

indices de
morbimortalidad
infantil con relacion

a las IRA.

Los padres de
familia sobre la
consejeria de las

IRA de la Estrategia
AIEPI

proporcionada por
de

el  personal

salud.

-Reporte
epidemiologico

Semanal
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion.

Con la presente investigacion se evalué la eficacia de la aplicacion de la
Estrategia AIEPI con relacion a las IRA en nifios y nifias menores de cinco afios en las
Unidades de Salud de Comacaran en el periodo de enero a diciembre de 2002 a 2004 y
en la Unidad de Salud de Yayantique a partir de mayo de 2003 a diciembre de 2004,

mediante un estudio retrospectivo, bibliografico, comparativo y de campo.

4.1.1 Retrospectivo:

Porque se realizo la revision de expedientes clinicos en las diferentes unidades de

salud en estudio y la verificacion de los pacientes que consultaron con cuadro clinico de

IRA asi como las consultas subsecuentes por el mismo episodio de IRA durante el

periodo ya descrito.

4.1.2 Bibliogréfico:

Porque mediante la revision de diferentes textos bibliograficos, documentos,

revistas y articulos consultados a través de direcciones electronicas se logréd construir el
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marco tedrico, sirviendo de apoyo a la vez a la elaboracion de los antecedentes del

problema.

4.1.3 Comparativo:

Porque permiti6 establecer diferencias y semejanzas entre la Estrategia AIEPI en

el apartado de las IRA con la literatura consultada.

4.1.4 De campo:

Porque para obtener la informacion se revisd la vigilancia epidemiolégica e
indices de morbimortalidad infantil en las Unidades de Salud en estudio y los
expedientes clinicos de todos los nifios y nifias que fueron atendidos en el periodo de
estudio; ademéas porque se hizo uso de técnicas de trabajo de campo, las cuales
permitieron obtener informacion de fuentes primarias como son el personal de salud y

padres de familia.

4.2 POBLACION

La poblacion en la que se trabajo es de 1318 nifios y nifias menores de cinco afios, de los

cuales 523 pertenecen a la Unidad de Salud de Comacaran y 795 a la Unidad de salud de

Yayantique.
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4.3 MUESTRA

Se utiliz6 para determinar el tamafio de la muestra la siguiente férmula

estadistica:
n=z2>. P. O .N
(N-1)E*+Z%.P.Q.
Donde:
n = Muestra

N = Total de nifios y nifias evaluados por la estrategia AIEPI durante el afio
2003 — 2004.

Z = Es el valor critico del nivel de confianza.

E = Margen de error

P = Proporcion de nifios y nifias menores de cinco afos con resultados positivos

Q = Proporcién de nifios y nifias menores de cinco afios con resultados negativos
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Datos:
N =1318
Z=1096

E=5%

Sustituyendo:

n=(196)> (0.5) (0.5  (1318)

(1317) (0.05)* + (19.6)? (0.5) (0.5)

n = (3.8416) (0.25) (1318)

(1317) (0.0025) + (3.8416) (0.25)

n=__1265.80

3.2925 + 0.9604

n=_1265.80
4.2529
n=297.6 ~298

Por lo tanto la muestra es de 298 pacientes.
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4.4 TIPO DE MUESTREO

Se realiz6 un muestreo probabilistico, estratificado, porque la poblacion esta

dividida ya que la investigacion corresponde a dos diferentes unidades de salud.

Unidades de salud | Poblacion de nifos % Distribucién de
en estudio menores de cinco muestra
anos
Comacaran 523 39.7 118
Yayantique 795 60.3 180
TOTAL 1318 100 298

Fuente: Poblacién por establecimientos, cantones y grupos de edad de 2004. SIBASI San Miguel (Anexo

N° 9)

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Entre las técnicas que se utilizaron estan: La documental bibliografica a través de
la cual se consultaron libros, revistas, articulos, sitios electronicos, asi como los
expedientes clinicos, en el caso de la Unidad de Salud de Yayantique se revisaron 180
expedientes de los cuales 47 son consultan subsecuentes y en la Unidad de Salud de
Comacaran 118, encontrandose 19 casos de consulta recurrente, lo que significa una
recurrencia de 26.1% Yy 16.1% respectivamente, haciendo en su totalidad la revision de
298 expedientes un porcentaje del 22.14% de recurrencia. Lo que conllevo a realizar

una entrevista no estructurada al azar (visita domiciliar a cinco padres de familia por
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establecimiento), con el propdsito de comprobar el porque no asistieron en segunda
ocasién en menos de cinco dias por el mismo cuadro clinico consultado obteniendo

como resultado mejoria clinica de la patologia consultada con anterioridad.

4.5.1 Técnicas de campo

Con las cuales se recopil6é informacidn primaria proveniente de la encuesta. Asi

como la observacion a través del examen fisico.

4.6 INSTRUMENTOS

Para la investigacion bibliografica se utilizaron fichas bibliograficas,

hemerograficas y archivologicas.

La investigacion de campo se realizo a través de dos ceédulas de entrevista una
dirigida al personal de salud (médico y enfermera) la cual consta de 9 preguntas cerradas
y abiertas (anexo 22) y otra a padres de familia basada en 4 preguntas de igual estructura
que la anterior (anexo 23), hoja de evaluacion de AIEPI (anexo 25), equipo médico

para realizar examen fisico: Otoscopio, baja lenguas y lampara.
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4.7 PROCEDIMIENTO

La investigacion se desarrollo en dos fases: Planificacion y ejecucién los cuales

se detallan a continuacion.

4.7.1 Planificacion:

En esta etapa se elabord el perfil y se comenzd a elaborar el protocolo de
investigacion de acuerdo a los siguientes pasos:

- Discusion y seleccion del tema por el equipo de trabajo.

- Determinacion del area de trabajo donde se realizara la investigacion:
Unidad de salud de Comacaran del Departamento de San Miguel y
Unidad de salud de Yayantique, Departamento de la Unidn, ambas
pertenecientes al SIBASI San Miguel.

- Se solicito la autorizacion al director para la realizacion del trabajo.

- Obtencion de la poblacién y seleccion de la muestra a estudiar.

4.7.2 Ejecucion:

Inicialmente se realizd una visita al centro de salud para revisar los censos y

verificacion de la poblacion infantil menor de cinco afios inscritos en la Estrategia AIEPI

en la Unidad de salud de Comacaran durante el afio 2003 — 2004 y en la Unidad de salud
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de Yayantique en el afio 2003 -2004 con el objetivo de determinar el tamafio de la
muestra. Las visitas posteriores se realizaron para la revision de expedientes clinicos de
aquellos nifios y nifias que consultaron por IRA asi como las consultas subsecuentes
por el mismo cuadro clinico con una frecuencia de tiempo menor o igual de cinco dias,
utilizando una ficha de revision de expedientes clinicos (anexo 24) esto se llevo a cabo

en un lapso de mas o menos tres semanas incluyendo fines de semana.

Asi mismo se administro una cédula entrevista a los padres de familia. Para el
caso de la Unidad de salud de Comacaran se programo realizar cada semana siete
cédulas entrevista durante un periodo de diez y ocho dias de lunes a viernes a los padres

que llegaron a consultar por cuadro de IRA con un tiempo de veinte minutos.

En la Unidad de salud de Yayantique fue el equipo de trabajo quien realizé diez
cédula entrevista por dia, durante cuatro semanas a los padres de familia que llegaron a
consultar por cuadros de IRA y una segunda cédula de entrevista al personal de salud
(médicos y enfermeras) que desarrolla la ejecucion de la Estrategia AIEPI en las

diferentes Unidades de Salud del SIBASI San Miguel.

Posteriormente para completar la informacion sobre la verificacion de la
recurrencia se realizé una entrevista no estructurada al azar determinandose la visita a

cinco padres de familia de cada establecimiento.
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Finalmente se realiz6 el procesamiento de la informacion a través de una
tabulacion manual aplicandose la técnica estadistica de diferencia de porcentajes,
ademas para el manejo de la informacion se llevo a cabo en primer lugar el andlisis de la
informacién en cuadros estadisticos y graficas, luego se interpretd la informacién por

medio de un analisis individual de preguntas.
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CAPITULO YV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en la investigacién sobre la
Evaluacion de la Estrategia AIEPI basada en la investigacion de campo (cédula de
entrevista) dirigida los profesionales de la salud, médicos y enfermeras, la cual consta
de nueve preguntas que se encuentran estructuradas de forma abierta y cerrada, ademas
la cédula de entrevista dirigida a 118 padres de familia que consultaron la Unidad de
Salud de Comacaran y 180 en la Unidad de Salud de Yayantique estructurada de igual

forma que la anterior.

Ademas se da a conocer el procesamiento de la informacion, analisis e

interpretacion de datos.
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5.1.1 RESULTADOS DE LA CEDULA ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS

PROFESIONALES DE SALUD.

CUADRO N°1

¢ Conoce usted la Estrategia AIEPI?

OPINION MEDICO ENFERMERA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
(Fr) (%)
SI 15 7 22 73.33
NO 8 0 8 26.67
TOTAL 23 7 30 100

Fuente: Cuadro elaborado con base a la investigacion de campo realizada a los profesionales de la salud.

ANALISIS:

El presente cuadro refleja que un 73.33% del personal médico y enfermeria

conocen la estrategia, solo un 26.67% no la conoce.

INTERPRETACION:

Los datos reflejan que el personal encargado de aplicar la estrategia si la

conocen, cabe mencionar que el personal de salud entrevistado en su mayoria son

médicos en servicio social y que de alguna forma tienen conocimiento de ella a través
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del cuadro de procedimientos desde inicio del afio y complementdndose con la

capacitacion impartida en el mes de septiembre de este afio de 2004.

GRAFICA N° 1

¢, Conoce usted la Estrategia AIEPI?
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Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

¢ Desde cuando la conoce?

OPINION MEDICO ENFERMERA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
(Fr) (%)
< 6 meses 17 0 17 56.67
1 afio 3 3 6 20
2 afnos 3 4 7 23.33
TOTAL 23 7 30 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los profesionales de la salud.

ANALISIS:

Este cuadro representa que un 56.67% de los profesionales encuestados

manifiestan que tienen menos de seis menos de conocer la estrategia, un 20% desde hace

un afo y finalmente un 23.33% desde hace dos afios.

INTERPRETACION:

Del personal entrevistado la mayoria son médicos en servicio social es por eso

que la conocen en menor tiempo, no asi el personal médico que tiene como funcion la
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direccidon permanente que por tal razén conoce la estrategia desde que se implemento al

igual que el personal de enfermeria.

GRAFICA N° 2

¢, Desde cuando la conoce?
100%
80% A
56.67% B < 6 meses
60% - B 1 afio
40% - O 2 afos
oo 20.00% 23.33%
N |
0% - . .
<6 meses 1 afo 2 anos

Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

¢ Qué significa las siglas AIEPI?

OPINION MEDICO ENFERMERA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
(Fr) (%)

una estrategia que
significa  Atencion
Integral a las 23 7 30 100
Enfermedades

Prevalentes de la

Infancia

TOTAL 23 7 30 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los profesionales de la salud.

ANALISIS:

En este cuadro se puede observar que al preguntarle al personal médico y de

enfermeria el significado de AIEPI, contestaron que es una estrategia de AIEPI el 100%.

INTERPRETACION:

Todo el personal de salud encuestado conoce el significado de AIEPI ya que esta

estrategia es uno de los programas adoptados por el MSPAS en el cual se atiende a todo
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nifio o nifia menor de cinco afos que llega a los establecimientos de salud por control o

morbilidad infantil.

GRAFICAN° 3
¢ Que significa AIEPI?
100%
100%
80% -
60% -
40% -
20% -
0%

Es una estrategia que significa Afencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia

Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4

¢ Conoce los pilares fundamentales de la estrategia AIEPI?

OPINION MEDICO ENFERMERA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
(Fr) (%)
SI 23 7 30 100
NO 0 0 0 0
TOTAL 23 7 30 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los profesionales de la salud.

CUADRO N°5

¢ Cuales son los pilares?

PILARES MEDICO ENFERMERA | FRECUENCIA
EVALUAR 23 7 (g(;)
CLASIFICAR 23 7 30
TRATAR 23 7 30
CONSEJERIA 2 7 9
TOTAL 71* 28* 99*

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los profesionales

de la salud.

* El total sobrepasa los datos, ya que los profesionales respondieron més de una alternativa.
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ANALISIS:

Segln los datos se observa que el personal de salud conoce los pilares
fundamentales en un 100%, de los 30 encuestados 9 de ellos (2 médicos y 7 enfermeras)
los conocen y lo aplican en su totalidad lo que refleja un 9.1%, no asi el resto (21
encuestados) es decir un 90.9% que desconocen el cuarto pilar de la estrategia

(consejeria).

INTERPRETACION:

Los médicos y enfermeras que aplican la estrategia conocen en su totalidad los
cuatro pilares fundamentales ya que son personal permanente en las unidades de salud y
reciben capacitaciones constantes, uno de los médicos encuestado es facilitador (capacita
sobre la estrategia) no obstante la mayoria de médicos encuestados conocen solo tres de
los cuatro pilares fundamentales (evaluar, clasificar, tratar; no aplicando el cuarto pilar
que es la consejeria lo que implica una mala aplicacion de la estrategia y que trae como
consecuencia una calidad de atencidn deficiente), porque son médicos en servicio social,
por otra parte durante el proceso de formacion de la carrera de Doctorado en Medicina
especificamente en el area de salud publica no se da a conocer dicha estrategia es asi
como se llega a las Unidades de Salud sin haber recibido adiestramiento previo. Este afio
se logro realizar la primera capacitacion para médicos en servicio social impartiéndose

en el mes de Septiembre de 2004.
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GRAFICA N° 4

¢ Conoce los pilares fundamentales?
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GRAFICA N° 5
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Fuente: Cuadro N° 5
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CUADRO N° 6

¢Ha recibido capacitacion sobre AIEPI?

OPINION MEDICO ENFERMERA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
(Fr) (%)
SI 23 7 30 100
NO 0 0 0 0
TOTAL 23 7 30 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los profesionales de la salud.

ANALISIS:

En este cuadro se puede observar que al preguntarles al médico y al personal de
enfermeria si ha recibido capacitacion sobre la estrategia AIEPI, el 100% contestaron

afirmativamente.

INTERPRETACION:

De lo anterior se puede deducir que el personal médico y de enfermeria ha
recibido capacitacion, pero cabe mencionar que los médicos en servicio social la
recibieron hasta septiembre este afio e incluso se incorporo personal de enfermeria.

Aclarando que el grupo investigador realizd esta pregunta posterior a la capitacion, por
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tal razén la mayoria del personal medico encuestado contesté que si habian sido

capacitados

GRAFICA N° 6

¢Harecibido capacitacion sobre AIEPI?
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Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

¢ Cuéntas capacitaciones ha recibido?

N° DE CAPA- | MEDICO ENFERMERA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CITACIONES (Fr) (%)
1 22 2 24 80
2 0 5 5 16.67
3 0 0 0 0
4 1 0 1 3.33
TOTAL 23 7 30 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los profesionales de la salud.

ANALISIS:

Esta cuadro refleja que un 80% de la poblacion encuestada ha recibido una

capacitacion incluyendo personal médico en servicio social y enfermeria, un 16.67%

dos capacitaciones y un 3.33% ha recibido cuatro capacitaciones.

INTERPRETACION:

La mayoria del personal encuestados ha recibido solamente una capacitacion

(médico en servicio social y dos de siete enfermeras), lo que implicaria que entre menor
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es el nimero de capacitaciones del personal de salud menor es la atencion brindada a la
poblacién infantil aplicandose en forma inadecuada la estrategia. El resto del personal de
enfermeria ha recibido capacitacién en dos ocasiones y el médico que ha recibido cuatro
capacitaciones es facilitador de la estrategia y que tiene como funcion la direccion de

una Unidad de Salud.

GRAFICA N° 7

¢Cuéntas capacitaciones ha recibido?
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Fuente: Cuadro N° 7
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CUADRO N° 8

¢Desde cuando aplica la estrategia AIEP1?

TIEMPO DE MEDICO ENFERMERA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
APLICACION (Fr) (%)
< 6 meses 21 0 21 70
6 meses—1 afio 0 2 2 6.67
1 a 2 afos 2 5 7 23.33
TOTAL 23 7 30 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los profesionales de la salud.

ANALISIS:

Este cuadro refleja que un 70% del personal encuestado tiene menos de seis
meses de aplicar la estrategia, un 6.67% de seis meses a un afio y solo un 23.33% de uno

a dos anos.

INTERPRETACION:

La mayoria del personal encuestado son médicos en servicio social asi mismo
tienen menos tiempo de aplicar la estrategia apoyandose del cuadro de procedimientos

de la estrategia AIEPI, al igual que el menor niUmero de capacitaciones, por lo tanto no
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se aplica en su totalidad la estrategia. No asi el resto de personal médico y de
enfermeria, que en su mayoria tiene mas tiempo de aplicar dicha estrategia ya que son
recursos permanentes en los establecimientos de salud por lo que el SIBASI los capacita

constantemente.

GRAFICA N° 8

¢, Desde cuando aplica la estrategia AIEPI?
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Fuente: Cuadro N° 8
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CUADRO N° 9 “A”

Recomendaciones al momento de la consejeria sobre IRA.

IRA TOS O INFECCION BACTERIANA FARINGITIS
NEUMONIA RESFRIADO DE GARGANTA VIRAL
PROFESIONALES
M| % E| % T | % M | % E|% | T |% M | % E| % T | % M | % E|% T | %

CONSEJERIA
Consejeria 2|87 (1|1429| 3| 10| 2 |87 |0]| O 2 6672 |87 |1]1429| 3 |10 | 2 87 | 11429 3 10
completa
Remedio casero
inocuo 21191.3|6|8571|27| 90 |21 |91.3| 7 |100 |28 93.3 4 11739 |1 |1429| 5 | 16.67
Cuando volver
Remedio casero 211913 |6 (8571 |27 | 90 | 17| 7391 |5 | 71.42 | 22 | 73.33
Referir al hospital

TOTAL 231100 | 7| 100 |30 (100 |23 | 100 | 7 |100 |30 | 100 | 23| 100 |7 | 100 |30 | 100 (23| 100 |7 | 100 |30 | 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacién de campo realizada a los padres de familia que consultan en las Unidades de Salud.
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CUADRO 9 “B”

IRA OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA
MASTOIDITIS AGUDA CRONICA
PROFESIONALES
CONSEJERIA
Consejeria completa™ 2 187 |0 0 2 | 667 | 1 |43 |1 |1429| 2 | 667 | 1 |435| 2 |2857| 3 10
Remedio casero inocuo
Cuando volver
Secar el oido con mecha 4 | 1739 | 4 |57.14| 8 | 26.67
Control en 5 dias
Secar el oido con mecha 18 | 7826 | 2 | 2857 | 20 | 66.66 | 21 | 91.3| 5 | 71.43 | 26 | 86.67
Referir al hospital 21 | 91.3| 7 | 100 | 28 | 93.33 1 (435]| 0 1 | 3.33
TOTAL 231100 | 7 |100| 30 | 100 | 23 | 100 | 7 100 | 30 | 100 | 23 | 100 | 7 100 | 30 | 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los padres de familia que consultan en las Unidades de Salud.

M = Médico
E = Enfermera

* Ver paginas: 40, 41, 45, 46, 47,50 y 51
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ANALISIS:

El cuadro 9 “A” refleja que el 10% de los profesionales encuestados
proporcionan una consejeria completa a los padres de familia mientras que un 90% la
aplica en una forma parcial tanto para neumonia e infeccién bacteriana de garganta.
Mientras que para tos o resfriado el 7% manifiesta dar una consejeria completa y un
93% una consejeria parcial. Para el caso de la faringitis viral un 10% de los
profesionales entrevistados aplica adecuadamente la consejeria, un 16.67% solamente
utiliza dos de las cuatro recomendaciones dadas por AIEPI y un 73.33% aconseja

solamente dar remedio casero.

En el cuadro 9”B” un 7% de los médicos encuestados da una consejeria completa
tal como AIEPI lo establece en mastoiditis y en 93% solo recomienda referir al hospital.
En la otitis media aguda un 6.67% manifiesta dar consejeria completa, un 26.66% solo
secar el oido con mecha y control en cinco dias no asi un 66.67% quienes recomiendan
secar solamente el oido con mecha. El 10% del personal entrevistado sobre otitis media
cronica opina secar el oido con mecha y control en cinco dias asi como lo establece
AIEPI, un 87% manifiesta secar el oido con mecha mientras que un 3% indica referir al

hospital.
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INTERPRETACION:

El Personal de salud encuestado manifiestan que no aplican la consejeria
recomendada por AIEPI para las diferentes patologias de las Infecciones Respiratorias
Agudas las que se mencionan en el marco tedrico, tal comportamiento se podria deber a
la falta de capacitacion y menor tiempo de aplicacion de la estrategia por los médicos en
servicio social, los datos reflejan que los conocimientos basicos de AIEPI en consejeria
una minoria (dos) de los médicos la aplican de forma completa de igual manera el
personal de enfermeria (una), datos similares se reflejan en cada una de las IRA. Cabe
mencionar que uno de los médicos encuestados es facilitador de AIEPI ademas ha

recibido cuatro capacitaciones y la conoce desde que se implemento.

El resto de médicos no aplica la estrategia como esta establecido al igual que la
mayoria de enfermeras encuestadas, lo que ocasiona una falla en la consejeria que se les
imparte a los padres de familia que puede deberse en primer lugar la falta de
capacitacion a los médicos de servicio social desde el inicio de afios y en segundo lugar
exceso de trabajo al médico que tienen como funcion de director y consultante. A pesar
de que el personal de enfermeria es recurso permanente en las unidades de salud se
percibe un déficit de aplicacion del cuarto pilar de la estrategia (consejeria), aunque si
tienen conocimiento de ello. Por lo anterior la falta de aplicacion de la consejeria no
permite una adecuada prevencion e intervencion oportuna en la salud de nifios y nifias

menores de cinco afos.
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GRAFICA N° 9 “A”

Recomendaciones en Neumonia

90%

Bl Consejeria Completa B Consejeria Parcial

10%

Fuente: cuadro 9 “A”
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Fuente: Cuadro N° 9 “A”
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Cont. GRAFICA N° 9 “A”

Recomendaciones en infeccion bacteriana de garganta
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Fuente: Cuadro N° 9 “A”
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GRAFICA N° 9 “B”

Recomendaciones en mastoiditis
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Recomendaciones en otitis media aguda
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Fuente: Cuadro 9 “B”
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Cont. GRAFICA N° 9 “B”

Recomendaciones en otitis media cronica

3%

10%

O Consejeria Completa B Consejeria Parcial O Referir al hospital

Fuente: Cuadro N° 9 “B”
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5.1.2 RESULTADOS DE LA CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS

PADRES DE FAMILIA.

CUADRO N°1

¢Ha consultado anteriormente por cuadros de IRA?

OPINION UNIDAD DE UNIDAD DE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
SALUD DE SALUD DE (Fr) (%)
YAYANTIQUE | COMACARAN
Sl 180 118 298 100
NO 0 0 0 0
TOTAL 180 118 298 100

Fuente: Cuadro elaborado con base a la investigacion de campo realizada a los padres de familia que
consultan en las Unidades de Salud.

ANALISIS:

El cuadro anterior representa que el 100% de los padres encuestados han

consultado por cuadros de IRA.
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INTERPRETACION:

Todos los padres encuestados han consultado a los establecimientos estudiados por

cuadros de IRA ya que esta es una de las causas de morbilidad infantil que ocupa el

primer lugar de atencion en las unidades de salud.

GRAFICA N° 1

¢,Ha consultado anteriormente por cuadros IRA?
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Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

¢ Cudl ha sido el diagnostico?

DIAGNOSTICO UNIDAD DE UNIDAD DE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
SALUD DE SALUD DE (Fr) (%)
YAYANTIQUE | COMACARAN
Infeccion de las 41 33 74 24.80
amigdalas
Faringitis 15 19 34 11.40
Infeccion 32 13 45 15.10
pulmonar
Infeccion de oidos 14 17 31 10.40
Catarro comin 78 36 114 38.30
TOTAL 180 118 298 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los padres de familia que
consultan en las Unidades de Salud.

ANALISIS:

En este cuadro se observa el 24. 8% de los padres encuestados en las unidades de

salud estudiadas el diagnostico de sus hijos es infeccion en las amigdalas, un 11.4%

faringitis, un 15.10% manifiesta infeccion pulmonar, 10.4% infeccion de oidos y un

38.3% adolecieron de catarro comun.
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INTERPRETACION:

En las unidades de salud estudiadas de todas las IRA la causa méas frecuente de
consulta es el catarro comun seguido de infeccion en las amigdalas agregado a esta las
infecciones pulmonares (neumonia) que es una tercera causa de consulta en las unidades
de salud consultada pero es la que puede causar altos indices de mortalidad, cabe
mencionar que esto se puede deber a multiples factores entre ellos se puede mencionar:

estado nutricional, ambiental, socioeconémico y cultural.

GRAFICA N° 2

¢,Cudl ha sido el diagnostico?
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Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

¢ Recibio consejeria por parte del personal de salud con respecto al cuadro clinico

de su nifo o nifa?

OPINION UNIDAD DE UNIDAD DE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
SALUD DE SALUD DE (Fr) (%)
YAYANTIQUE | COMACARAN
SI 148 82.2 60 50.8 208 69.8
NO 32 17.8 58 49.2 90 30.2
TOTAL 180 | 100% | 118 | 100% 298 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los padres de familia que
consultan en las Unidades de Salud.

ANALISIS:

El cuadro anterior muestra que el 69.8% de los padres encuestados recibio

consejeria por parte del personal de salud y que un 30.2% no recibi6 dicha consejeria.

INTERPRETACION:

En la unidad de salud de Yayantique se evidencia segun los datos revisados que
los padres reciben en su mayoria consejeria en el caso de las IRA, cabe mencionar que
en dicha unidad existen dos enfermeras que son recursos permanentes y que han recibido

capacitacion sobre la estrategia, aunque el médico director se encuentra en su servicio
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social y aun no ha sido capacitado. La mayoria de padres encuestados si reciben
consejeria acerca de las patologias de sus hijos e hijas, en la unidad de salud de
Comacaran el personal que atiende a los usuarios es insuficiente solo cuenta con una
enfermera auxiliar y un médico en servicio social ambos estan capacitados, pero el
médico en servicio social recibié capacitacion en septiembre de este afio. Con lo
expuesto anteriormente de alguna manera obstaculiza el poder brindar una consejeria
adecuada tal como lo propone AIEPI a pesar de esto si se brinda consejeria como lo

manifiestan la mayoria de padres entrevistados.

GRAFICAN° 3
¢, Recibié consejeria por parte del personal de salud con
respecto al cuadro clinico de su nifio o nifia?
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Fuente: Cuadro N° 3

115




CUADRO N° 4

¢ Qué tipo de consejeria?

CONSEJERIA UNIDAD DE UNIDAD DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
SALUD DE SALUD DE (Fr) (%)
YAYANTIQUE COMACARAN

- Dar remedio 132 40 172 82.7

casero

- Secar los 14 15 29 13.94

oidos con

mecha

- No recuerdo 2 5 7 3.36
TOTAL 148 60 208 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los padres de familia que
consultan en las Unidades de Salud.

ANALISIS:

Las unidades de salud estudiadas coincide que un 82.7% manifiestan que aplican

la consejeria de dar remedio casero un 13.94% de secar los oidos con mecha y un 3.36%

no recuerda la consejeria.

INTERPRETACION:

La mayoria de padres encuestados en ambas unidades de salud cuando sus hijos

presentan problemas como faringitis, infeccidn bacteriana de garganta, neumonia, tos o
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resfriado comun practican el dar un remedio casero (agua con miel, té de manzanilla) en
caso de adolecer de otitis media aguda o cronica secar los oidos con mecha y un
pequefio grupo no recuerda la consejeria que el personal de salud le impartié. En ningin
momento los padres de familia mencionan el uso de antibiéticos para algunas de las
IRA que AIEPI establece por lo que se percibe que podria deberse en primer lugar a una
falla en la consejeria por parte del personal de salud y en segundo lugar los padres de

familia que no recuerdan la consejeria recibida.

GRAFICA N° 4

¢, Que tipo de consejeria?

90% 82.-7/0%
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10% -+

0% -

13.94%

Dar remedio Secar los oidos No recuerdo
casero con mecha

Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N°5

¢Ha puesto en préctica la consejeria dada por el personal de salud?

OPINION UNIDAD DE UNIDAD DE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
SALUD DE SALUD DE (Fr) (%)
YAYANTIQUE | COMACARAN
SI 132 41 173 83.17
NO 16 19 35 16.83
TOTAL 148 60 208 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los padres de familia que
consultan en las Unidades de Salud.

ANALISIS:

En el cuadro se refleja que un 83.17% los padres por practican la consejeria

recibida por el personal de salud no asi un 16.83% que no practican la consejeria.

INTERPRETACION:

Las unidades de salud estudiadas coinciden que los padres encuestados practican

la consejeria ya que manifiestan en su mayoria tener confianza en los remedios caseros

lo que indica que hay una verdadera eficacia de ellos, a pesar que en algunas patologias

se indica el uso de antibidticos y proporcionar atencién de reevaluacion y control en
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casos de neumonia, sibilancias, otitis media aguda y crénica, los cuales no son

mencionados durante la encuesta y que forman parte de la consejeria.

GRAFICA N° 5

¢Ha puesto en practicala consejeria dada por el personal
de salud?
100% -
83.17%

80% -

60% -

40%

20% - 16.83%

o0 - s
S NO

Fuente: Cuadro N° 5
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CUADRO N° 6

¢Por que no practicd la consejeria?

OPINION UNIDAD DE UNIDAD DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
SALUD DE SALUD DE (Fr) (%)
YAYANTIQUE COMACARAN
No confianza
en remedios
caseros 16 19 35 100
TOTAL 16 19 35 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los padres de familia que
consultan en las Unidades de Salud.

ANALISIS:

Este cuadro representa que las unidades de salud en estudio un 35% del personal

encuestado no practica la consejeria porque no tiene confianza en remedios caseros.

INTERPRETACION:

De los padres de familia encuestados hay un pequefio grupo gque no practica la
consejeria dada por la estrategia a través del personal de salud porque no hay confianza
en los remedios caseros ya que ellos prefieren los medicamentos porgue le resultan mas

confiable.
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GRAFICA N° 6

¢,Por qué no practico la consejeria?
100%

100%

80% -

60% -

40% A

20% -

0%
No confianza en remedios caseros

Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

¢ Considera que la consejeria impartida por el personal de salud ha mejorado el

estado de salud de su hijo?

OPINION UNIDAD DE UNIDAD DE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
SALUD DE SALUD DE (Fr) (%)
YAYANTIQUE | COMACARAN
SI 116 28 144 83.2
NO 16 13 29 16.8
TOTAL 132 41 173 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los padres de familia que
consultan en las Unidades de Salud.

ANALISIS:

Segun datos anteriores los padres de familia consideran en un 83.2% que si la

consejeria impartida por el personal de salud mejoro el estado de su hijo, mientras que

un 16.8% opina que no ayudo.

INTERPRETACION:

En ambas unidades de salud la mayoria de padres que practicé la consejeria dada

por el personal de salud se encuentra satisfecho ya que mejord el estado de salud de sus

hijos, existe una minoria en la que no hubo mejora del estado clinico que podria deberse
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a una mala consejeria por parte del personal de salud o practica inadecuada de la

consejeria por parte de los padres de familia.

GRAFICA N° 7

¢cConsidera que la consejeria impartida por el
personal de salud ha mejorado el estado de
salud de su hijo?

100% 1 83.2%
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Fuente: Cuadro N™ 7
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CUADRO N° 8

¢Por qué?
OPINION UNIDAD DE UNIDAD DE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
SALUD DE SALUD DE (Fr) (%)
YAYANTIQUE | COMACARAN
Mejoria lenta 2 7 9 5.73
Mejoria 103 28 131 83.44
No mejoria 11 6 17 10.83
TOTAL 116 41 157 100

Fuente: Cuadro elaborado en base a la investigacion de campo realizada a los padres de familia que

consultan en las Unidades de Salud.

ANALISIS:

Este cuadro refleja que un 5.73% de los padres encuestados en las diferentes
unidades de salud tuvo mejoria lenta con la practica de la consejeria, mientras que un

83.44% mejord y un 10.83% opina que no hubo mejoria.

INTERPRETACION:

La mayoria de padres de familia que fueron encuestados en las unidades de
salud en estudio opinan que si obtuvieron resultados satisfactorios al practicar la
consejeria dada por el personal de salud ya que sus hijos e hijas alcanzaron mejoria

completa y que con estas practicas no se ven afectados los recursos econémicos porque
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se encuentran al alcance de la mayor parte de la poblacion, no obstante hay padres de
familia que tuvieron que acudir nuevamente a los establecimientos de salud o con
médicos particulares para que se indicaran medicamentos entre los que hacen énfasis los
antibiodticos al no observar mejoria clinica en sus hijos, dicho comportamiento se podria
deber a una mala consejeria, complicacién de la patologia o préctica inadecuada por

parte ellos.

GRAFICA N° 8

¢Por qué?

90% 83.44%
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Fuente: Cuadro N° 8
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Luego de analizar e interpretar los resultados sobre la evaluacion de la estrategia

AIEPI el grupo investigador establece las siguientes conclusiones:

- Con la aplicacion de la estrategia AIEPI no se ha logrado reducir los indices de
morbimortalidad infantil en nifios y nifias menores de cinco afios en relacion a
las IRA, pues segun Registros de Reportes Epidemiologicos Semanales de
enero de 2003 a septiembre de 2004 no se observa una disminucion

significativa de casos por lo que se acepta la hipdtesis.

= Que la evaluacion aplicada por la Estrategia AIEPI en las IRA si permite una
adecuada clasificacién y un tratamiento eficaz lo que queda demostrado a
través de la revision de expedientes clinicos al obtener recurrencia del 22.14%

lo que no es significativo con el total de casos estudiados.

- El nivel de conocimientos del personal de salud que aplica la estrategia AIEPI

(médicos y enfermeras) es deficiente en un 70 a 94% en cuanto a la consejeria
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impartida a los padres de familia, la cual se debe a un tiempo de aplicacion
minimo de la estrategia, asi como al menor numero de capacitaciones

recibidas.

Segun datos obtenidos se determind que la consejeria impartida a los padres de
familia por el personal de salud es adecuada ya que manifiestan haberla
recibido y practicado obteniéndose un resultado de 83.44% de mejoria clinica
con lo que se demuestra la eficacia a pesar de existir contraste con el grado de

conocimientos del personal de salud.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se le recomienda:
Que debe implementar capacitaciones por el Sistema Basico Integral de Salud
a inicio de afio para los médicos en servicio social y realizar en personal de

enfermeria evaluaciones constantes sobre la aplicacion de la estrategia.

A los meédicos y enfermeras que laboran en los centros de trabajo que se
desarrollen en cada una de las unidades de salud circulos de estudio sobre el
conocimiento y aplicacion adecuada de la estrategia Atencidn Integrada a las

Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

A las autoridades de La Universidad de El Salvador en la carrera de Doctorado
en Medicina y escuelas de enfermeria para que se incluyan en las asignaturas
de de la carrera de Doctorado en Medicina los programas, normas, estrategias

que se desarrollan en EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL PROCESO DE GRADUACION, ANO 2004.

ANEXO N° 1

NO

MES
SEMANAS
ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPT.

OCT.

NOV.

DIC.

Reunioén con
docente director,
metodolégico y
estadistico.

Elaboracion del
perfil de
investigacion

Entrega del perfil
de investigacion

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Entrega del
protocolo de
investigacion

Ejecucién del
protocolo de
investigacion

Elaboracién del
informe final

Entrega de
borrador del
informe final

Correccion del
informe final

10

Presentacion del
informe final

11

Exposicion oral
del informe oral
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ANEXO N° 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DURANTE LA EJECUCION

FECHA

DIA
ACTIVIDAD

MES JULIO

26

27

28

29

30

31

Reunioén con
docente
director

Reunioén con
docente
metodologico

Reunioén con
director
estadistico

Revision de
expedientes
clinicos®

Revision de
expedientes
clinicos?

Elaboracion
de encuesta
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CONT. ANEXO 2

FECHA

DIA
ACTIVIDAD

MES AGOSTO

10

11

12 113 |14|15|16 | 17|18 | 19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

JIV|S| D|L|{M|M|IJ

Reunion con
docente
director

Reunion con
docente
metodoldgico

Reunion con
director
estadistico

Aplicacion de
encuesta’*?
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CONT. ANEXO 2

FECHA

DIA
ACTIVIDAD

MES SEPTIEMBRE

12

13|14)15|16 |17 |18 | 19| 20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

MIM|J|V|S|D|L|M

Reunidn con
docente
director

Reunioén con
docente
metodologico

Reunioén con
director
estadistico

Tabulacién
de datos'?

1- Maria de la Paz Gutiérrez Gutiérrez

2- Yesenia Elizabeth Hernandez Rivas
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ANEXO N° 3

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SALUD - UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
REPUBLICA DE EL SALVADOR.

CONSOLIDADO NACIONAL REPORTE EPIDEMIOLOGICO*

Sartiuras
NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
DIAGNOSTICO
14 5-9. 10-19 | 20.59 B0y mas
M F N [ F ] F | M | F M F T

0 0 0 0 0 [} 1] B 0 0] il
1 0 0 0 1 0 [ [ 3

13 1 7 44

0 0 0 0 0 [i i

q 3 0 0 0 10 1] 3 i 18]

1

[ 0 0 0 0 0! 0 i 0 0 a

1228 1.407] 78 787 309 235] 211 189 1 3 4,381

] B 2 8 £ 15 1 a7

183 38 154 144 7 73 54 108 3 840

20 a7 1 17 2 10 36 24 [ i 786,

Q 1

3,028 3391] 3186 3344|2280 2678 3071] 3367 96/ 2] 26,831

13594] 13807] 12882 14.294] 9217 13412 13204] 33, 78] 2534 5012 135,133
1 53!

ENFERMEDADES 8820] 8945 6849|7422 3509 4404] 2843] 6 99| 52,048
INTESTINALES, 2183  2,451] 2086| 2289] 1162] 1410 502|187 17! 313 14,901
INFECCIOSAS @8] o7 925 S 4{___ 053] 1.162] 702 883 539) 1082 11 202 7,800

¥ 6 17 B 26 12 3 21 161 131 72 81 53

PARASITARIAS &2 72 126 13 54 5 47 & 108 8 32 779

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 36 24 B85, 79 18 138 212 3% 23 41 1,138

Saimonelosis 2 28 40 58 60 1 4 134 234 19 31 804

infeccion por Escherichia Coll. 84 85 130 214 139 140 85 189 134755 42139 2118

[Ciarrea, Enterilis y Gastroenteritis 9305| 33516 55,168] 50096 14924 14870 G875 11.450] Jv948| 51540 5366] 9292 335170

SIDA 7 1 5 3 2 4 12] 1 264 154 13 8 477

infeccion por V.LH. positivo 17 13 8 g 0| 2 7 17| 248 171 10 4 '505)

4@ a4 37|

INFECCIONES CON 0 2 2 1 a8 13 393] 480 35 23] 1,128

MoDO DE i0 Inferior 10 1 24 23 30[ 561 117 1.789] 510 55 7 0

TRANSMISION 1 3 i 3 o0 61 571 570 a 72 467,

PREDOMINANTEMENTE ([Condiloma Acuminaco 0 0 8 ) 2] 133 469 498] 1426 13 1 2512

SEXUAL Linfogranuloma Venéreo 1 0] 0 1 Q 47 | 251 102 17 1 28]

0 0 4 1 9 7 3| 251 102 17 1 428

2] 24 1 79 17 98 45| 1485 368] 13,027 3| 48 15,639

123 308 324 3,099 26,091 1512 31457

2 17

INFECCION 12 177,
MENINGEAS 0
4

16 16! £} 72 57 74 4] 79! 431 100 1,495]
30.274] 27974 45008 41943[ 211441 21588 121 12| 14023] 19285 31216| 52394] 8623 280,524
96.407) 89.172| 212,561 208510 198.243] 146,368| B4262] 108,163] 149,375] 285118] 24,554 42449} 1585154
26 20 83 4 2 28 1 3 2 S 18
a Q
5 0l 3 0 1 1 2
4.384] 417 4877 4,52 3032] 2877 2390 2745] 7377 9701 141
33 34 123 16 139, 188 273 281 1,088] 132 34
0l 0 2 1 2| 0 0 a 0 1
2874|283 5,899 5011] 4375 5008 3313 5464]  6301] 14437 14
B 287 219 329 n 402 891 1821] 2148

o
~io

EPIDEMIOLOGICO

9
Blulllols|B

Enfermedad Virica de Marburg y Ebola,

54 104 112 33 27] A7 18

Denque Clasico 43¢ §10] 2112 1800 2320 2,25 1297 1.086] 956] 1227
ENFERMEDADES Peludismo 0 25 15 5 2 98 80 221 137 14 3 48]
VECTORIZADAS Enfermedad de Chagas Aquda 2 12 18 5| 1 2% 20 7% 44 3 1 45
POR Leishmaniasis 0 a 1 0 1 2 2 1 0 0l 0 T
ARTROFPODOS Fiebre Squina Venezolana 0 0 [4] 0 0 0 0 0 a 0 a 0|
Encefailis Viral no 2specificada 9] 9 ] 1 g 0| 3 1 0] g 0) 24
Fietre Amariie 0 0 g 2] 0 0 0 0 0 g 0
[Tifus- Epidemico ol 0 0 a 0 0 0 ) 0 1] 0
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ANEXO N° 4

CONSOLIDADT X IONAL R
Semanas 1 - 32 del 2001 DATOS PRELIMINARES
NUM S SEGUN GRUPOS DE EDAD
DIAGNOSTICO UMERO DE CASGS SECUN B
<la | 14 59 1018 20-59 [ B0ymas
M F M F M F M | F M F TOR TASAS
] 0 [ 0 0 0 [ [ 0 0] [i 0
o H 0 0 0 2 1 ) [ 5 0.08)
20 22 1 15 4 5 89 3.00
0 [} [ 2 [ 0 0 [ [} 2 0.03
1 0 [ 2 0 5 1 3 0 12 0.19
[ 0 .00
0 0 Q [} 0 0 0 0 0 0 [ .00
54 30| 1547 15Ae| 118s| 17o3] 440 des| 251 273] 2 32 7102 T10.44
5 5 2 3 2 66 14| 0 102 59|
140 108 122 99 4 41 36 88, 4 &78 10.54
9 3 4 3 [ 4 3 11 [} 45| .70)
0 [ 1 1 12
Toal 50| 1810] 1899| 1632| 1718 1148] 1293] 1579] 1947 a5 41 14255 221,88
3589 1847 12035] 13403] 11811] 13318| B24b| 12838] 14711] 36748] 2459] 4717 134393 2089.93)
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INTESTINALES,  ([Uncinanasis o Anquilostormiasts 85 89| 1501| t472| 1380 14ea|  7a1| 1012 emsl 1508] 127] 233 10250) 160.02
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2 Cdiera 0 0 [ 0 0 [} 0 0 0 0| 0| 0.00
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[SIoA 8 1 1% 7 4 1 & o] 2s7]  1s0] 20 3
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Sifilis Congénita 33 32
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Chancro Blando 0 0 1] El 47 2] 211 64 14 5 357 555
ricomoniasis Uragenital 5 ) 34 1 73 32| _1117] __310] 10893 31| 325 12846 188,77
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EPIDEMIOLOGICO juntivitis Hemorragica 0| Q 0 0 0 0 0 a 0)
[Conjuntivitis Bacteriana Aguda 5642 7120 B24| 4dsa| 5174|3639 10494| 14289] 2123] 2687
Herpes Zoster 55 EE E 196 260  370| 1248] 183 373 461
0 1 0 0 1 1 0!
B316| 4693| 5128| 3474| 5430| 6906| 15046] 1504 2470
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* Cifras Preliminares ** Casos Importados
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Semanas 1 -52 del 2002

ANEXO N° 5

DATOS

PRELIMINARES

RO DE
DIAG’NOSTICO NUME! DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
<1a 14 10,19 20-59 50 y mas
™M = ™ = T E A = T | TOTAL
Difteria [5] 5] ] o of <] a [s] o] [5) [5)
Meningitis Tuberculos=a o, [ 1 5] 3] =) o =] O & 1
Paralisis Flacida Aguda 1 2 31 18 5 5 110
S 1 5] 0, [5) 5] &) o o a [3) o]
ENFERMEDADES Tétanos. o o ] 1 3] = 2 =] 3 7
INMUNOPREVENIBLES  [[Tétanos Neonatal o o o
Tos ferina 3] & ) o o 0! [2) [9) © [5)
atitis Aguda tipo A 33 31 122 1.000]| 414 354 241 264 1S 27 5 800
atitis__Aguda tipo B a 4 2 2 2 2 ES) 13 2 75
Parotiditis Ir 7 5 104 59l 35 32 20 53 2 4 470
Rubsola [ o 5 1 1 [ = > [ 16
Rubéola Congenita o [2 [s 5]
Varicsia 505 533 1708 1.873 1.052 1,253 1,479 1,801 28 3
Amibiasis %331 12,062 13,489 8382 13.005] 14,950 565 2.404] 5119 7]
ENFERMEDADES Giardi 448 7.584 5873 2,675 3.7 2,457 6,146 350 829 =
INTESTINALES. Uncinariasis o Anai iasi 74 888 971 481 == 444 1.077 100 147, £
INFECCIOSAS ( Teniasis ) 21 440 585 285 449 272 706 37 103 3540
X (=] o o] ) ) 5] =) ) o 4] o [
PARASITARIAS 39 51 95 28 34 181 25| 15 S E) 18] 463
2 23| 40] 56 S1 176 173 278 373 23 32 1296
16 70! &6 o5 87 148] 137 217, 263 21 33|
18] 45| 50| 30 a4 24| 48| a4 74 16 45
1187 ] 65620] ©0003] 16754] 16257 9910|1641l 37.436| 54141 5962 5748
8 5 3. s 1 B s 7 154 280! 3 ED)
conel VILH ' &8/ 57 13 15 8 5! 34 26 319 418 7 16
28| 49
INFECCIONES CON i &) [l [} o 0 1 38 101 349 489 24 13|
MODO DE del Tracto Genitourinana inferior 1 0 3 5 4 324 71 1102 376 45| 15|
TRANSMISION 3 1 3 3 5| 87 5 598 600 25! 19|
PREDOMINANTEMENTE [} 1 3 5 10 110 424 446 1,456 25 35,
UAL 5 5] [Z 0| of 3 10| 31 21 4 2
[] [s] 0 O ] of 34 i85 140 57 12 3
[Tricomoniasis Urcgenital El 20 21 55 12 54 38 1.081 211 10,546 17 313]
Cangidiasis de Vulva y Vagins 80 289 338 3,267 25,142 1379
Meningitis por hemofilos 5 S 3 3;
INFECCION Meningitis iana 24| 18 g 18 8 4 8 5] 3| 73 3 1
MENINGEAS Meningitis Meningocooica = of of [5) of 5] %) (5} &) o [<) [ o||
Meaingitis no Especificada 18 71 = 5] 1 11 1 2] 4 3 1 Al
Tubercuiosis Pulmonar - ] =) 7 3 85 80 378 245 53 ES 520
influenza [Gripe] y Neumonias 32,672] 17,553 71.537] 13,6803 22,376 4044| 7,419 212 221
OTRAS infeccion Aguda de Vias Respiratorias Supsriores 268,853 141,341] 187,000| 283,225 299,255 211 Z 321,980
DE Fiebre Reumatica Aguda 17 12 37 a1 7 8| } L)
INTERE B 0SS ol [<] [5] <) [ 13! 2 [5) [5) G
EPIDEMIOLOGICO Conjuntivitis Hemorragics ~ of ] =] a o o 3 1
Conjuntivitis Bacteriana Aguda 4772 4559 6,768 6.370 3401 9,455 12,959 1.977| 26095 €5.008
Herpes Zoster a1 35 184 474 375 1,161 1,748 357 5321 537
) 0| &) 5] [ 3 3 il e
2,008 2.054) 4692 4,855 4.335] 5,454 13.061] 1,514 2,363 50,29
51 44 205 167 536 1,27 1,584 145 184} 5,250
0 [5] O [5) 5] =) [5) o) o al %)
o1 7 = 28 335 320 =27 28] 1t 71 ) 30 ot
59 52 351 407 856 783 560 514 491 a34] 24 20| 367
ENFERMEDADES Paludismo o =) 8 14 5| 18 E 28 20| 1 oll T
VECTORIZADAS de Chagas Aguda 1 4 il 18 13 20 73 S| ) 7l 202
POR Lelshmanissis 3 3 1 S [] alf 45
ARTROPODOS Fiebre Equina Venezolana a [5) ) [5] G olf o
Encefalitis Viral no especificada 0 of O] [e) <] off 0
iebre Amarilis [€ 0 g of ol 3] a off 5]
__|[Titus Epidémico [s 0 0 of 0 =l ) 5) ol a
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ANEXO N° 6

LUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL

DIRLCCION ¥ CONTROL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TOEMIOLOGIA

REPUBLICA DE BL SALVADOR.
CONSOLIDADO NACIONAL REPORTE EPIDEMIOLOGICO
DATOS PRELIMINARES

3
8
Py

<g<? NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
DIAGNOSTICO .
<1s 1-4 5-8 10.-18 20-58 B0ymas | Total Total
M E M F M F [} = ) E M| F Total
) 5] 0 ¢ 2 ] of ) o =) o [3)
1 [5) o ) [ 0 0 = 2 o 0 1 2 3
: 2 3 27 11 23 12 5 54 28 52
5] [ 5] 0 0 ) 5] 0 0 0 0 5
ENFERMEDADES [5) 0 il 5] 2 0 ) 4 3 4 0 ikl 1 A%
INMUNOPREVENIBLES [Tétanos o [5) [ o o
i [ 5] o 0 0 o 0 G ) 0 [5) 5}
22 6] 702 651 568 570 257 235 183 178 25, 1777 1675 3452
0 = 3 1 3 3 4 a1 3 1 54 35 93
4 31 &8 a2 74 B2 z8 34 235 3| 2o3| i85, 388
[Rubéocia gl | [5) 3 =) 1 0 0 0 0 1 E) 10
[Ruibéola Congénita <) 0 1 [} 1
§Variceis 628 43 45 8,419 Sia1 17,560
|1 iasi 1075 2297] 4858 46,699 77403] 124,102
ENFERMEDADES 374 381 813 17.478) 22245 35,723
INTESTINALES, Uncinariasis o Anquilostoniasis 38] 71 154 2.018] 28634 4,852
INFECCIOSAS r { Teniasis ) B 22 65 853 1340 2.293
Y 0 [ [ 0 0 [5)
PARASITARIAS 14 4 7 59 144 243
5 25 25 883 577 1360
1 18 25 475 507 982
30 6 E 53, 186 279
39506 5277| 8657) 166,159, 173691] 329,850
2 2 30 2
17 9 34 5
24 25
INFECCIONES CON  §Sifilis Adquirida y no Especificada [5) 1 0 a o 39 64 301 284 21 )
MODO DE feccion Go Gel Tracto Genltourinario Inferior & 1 16 23 31 248 74 823 314 4z 11
A N Herpes Genital 0 E 48 830 573 38 33
PREDOMINANTEMENTE A G 275 373| 1192 A7 4z
SEXUAL Eln' anuloms Venéreo 0 2 18 11 4 1
hancro Blando 0 8 113 51 16 3
{Tricomoniasts Urogenital 11 i) 1117 196| osaa 15 285
ICandiciasis ds Vuiva y Vagi 62 5286 29273 1289
hemofilos 4 [<]
INFECCION teriana ag 26 2 12 14 5 2
MENINGEAS cécica o of 5} [5) 5] 0 0
cificada a7 4 2 7 8 3 1
[Tiberculosis Puimonar 24 16 =1] 376 248 130 503
i [Cripe] y Neumoni 25253| 20910 B8112| 10187| 18442| 3911| 68389
OTRAS Infeccion Aguda de Vias Respiratorias Superiores 120392| 113949 132231| 212980 428158| 37077| 64245
DE Reumatica Aguda 3 2 8 7 B4 76 1
INTERES asmosis ) =) 2 3 5]
EPIDEMIOLOGICO ivitis Hemorragica 4 7 22 45 574 562 a 53]
I_ njuntivitis Bacteriana Aguda 7730| _7223| 16901 21425| 61038| B2687| 7673| 9290
Herpes Zoster 45 20 154 382| 1262| 1820 39 490
Lepra -] ] 5] ) 4 [¢ <)
E: 3465|1503 3831 3502| 4620| 10662 i214| 1850
ia 32 22 196 558) 1384 1592 137 178
Enfermedad Virica de Marbur, Ebola. o o =] [& 0 [5)
= 4 14 © I3 )
25 1 122 271 187 21 16 18
ENFERMEDADES 3 12 1 =)
VECTORIZADAS a2 3 2 4l
POR 1 0 Tl
ARTROPODOS ) 0 2]
0 0 0
0 0 5]
Tifus Epigémico 0 0 0 0 ol
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ANEXO N° 7

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION GENERAL DE SALUD - UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Feu-344
REPUBLICA DE EL SALVADOR
REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
Establecimiento de Salud Codigo: Semana No. del de al al de
Municipio:, Departamento: Nombre Médico Responsable de la Informacién:
NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
1.4 5.9 2 60 y mas TOTA
DIAGNOSTICO Cé)lgtfoo A | ANO | ESTA | ANO EST:O 5QAﬂo ESTA ¥ ARO ;
ANA| FECHA SEMAN;I FECHA SEMANA| FECHA |SEMANA | FECHA | ESTA | AfiO
R | F B T T Wi v | F e FECHA
Difteria k. 736.0-A36.2 B : 2 s Fal
Meriingitis Tuberculosa ve o+ AT.0 B L 5 B
Paralisis Flacida Agude K sic =
Sarampion c .o 805.0-805.9 o Bk s
Tétanos R A34-AZS R E ; & B
Tétanos Neonatal < & 33 e
:mfﬁ?.fi%&ifes Tuslorine o MLEEES c e - W
Hepatitis Aguda A B16.0-B15.2 5 |
Hepatitis Aguda B & B16.0-816.9 m 1 = .T »‘
Parotiditis i B26,0-826.8 i i i D E ;
Rubeola ; TR B0.0-B06.9y 0353 ; [ R 8
Rubedla énita * e Pas.0 =
Varicala 801.0-801.9 i s
Amibiasis A05.0-AD.2y AGG.S fos & 5
Glardiasis 071 b s i E R
Usririorieals o i B76.0 - 3 =R L = SEE
Eﬂ;:gmitgss Infeccion por Céstodos (Teniasis) B66.0-B66.8-871.0-671,8 : R 2 & i
INFECCIOSAS Célera ce # AD0.0-ADD.2 b T Vol
XL Shiguelosis A03.0-403.9 e SR e ; :
TRETRna Fisbre Ticides y Parafifaides AG1.0-A01.4 R R = I s
Saimonelosis A02.0-A02.9 R ok ‘ SR s E
nfcci6n por Escherichia Cof. A04.0-A04.£ ot B e 7 :
Disrrea, Enteritisy Gastroantesils A08.0-A08.8 Y AGD B CEE i S g :

S/C = Sin Cadigo, agripese ias enfermedades que cursan con Paralisis Flacida Aguda (Ver Instructivo de Reporte Epidemiolégico). z
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Establecimiento:

ANEXO N° 8

Pag.2/4

NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD

- COoDIGO <1a 1-4 5-9 20-50 | TOTAL
DIAGNOSTICO CIE 10 ESTA ESTA | ANO | ESTA | ANO ESTA | AND '
SEMANA | FECHA JSEMANA| FECHA ISEMANA| FECHA SEMANA| FECHA [SEMANA| FECHA | ESTA | ARO
—— — SEMANA| FECHA
F M | F [ M | F F
SIDA + B20.0-824 * & g
Infaccion por i V.L.H. positive -k 823.0%y Z21
Siflis .o o+ AS0.0-A50.9
Sifilis Adquirida y no Especificada AB1.0-A53.8
INFECTIONES Infeccién del Trasto A54,0-A54.1
CON MODO
DE TRANSMISION Herpes Genital A50.0.y ABO8
PREDOMINANTEMENTE | candiloma Acuminado AB3O
SEXUAL
Linfoa! Vanéreo ASS
Chancro Blanda AS7. :
Tricomeniasis Urogenital AS8.0 i
Candidiésis de Yulva y Vagina H37.2 -
Meningitis por hemofilos . 4 G00.0
INFECCIONES Meningitis Bacteriana . 500.1-G00.9
is A i . = A28.0
Moningitis no Espacificada - 03.0-G03.9

Tubarculosis Pulmanar « - P A150-A15.3yA16.0:416.2
Influenza (aripe) y Neumonias | 110.0-116.8y J18.0-318.9
én Aguda de Vias Resp 100-405.8
Fisbre Reumatica Aguda 100-101.8
OTRAS Histoplasmosis £39.0 y B39.2.839.8
nTeRES o S0
EPIDEMIOLOGICO Conjuntivitis Bacteriana Aguda H10.0
Herpas Zoster 802.0-802.9
Lepra . 4+ A30.0-A30.8
Escabiosis 896
Epilepsia . G40.0:G41.9
Enfermedad Virica de Marbug y Ebola .o AOB3 y98.4
Dengua Hemorragico : A k. Ag1
Dangue Clésico . ASO
Paludismo * B850.0-B54 y 098.6
gk Ré*:;’:ss do Chages Aguda . - 557.0y 857.1
POR Laishmaniasis .+ 855.0-B55.9
ARTRCPODOS Fiebro Equina Yenezolana . + 922
Viral no Especificada ABS
Finbre Amarilla s & Ag5.0-A95.8
Tifus . Tk A75.0
* Incluye ién las 1 por la clasificacién OPS/Caracas (1990)
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ANEXO N° 9

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SALUD - UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Pag, 3i4
REPUBLICADE EL SALVADOR

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Establecimiento de Salud: Cadigo: Semana No. del de, al al de
Municipio: Departamento: Nombre Médico Responsable de la Informacién:
NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
<1a. - 3 10-18
DIAGNOSTICO nglﬁ,o T | ARG ES’rAs gAﬂo 1 Esa | ARo I ST
SEMANA | FECHA SEMANA | FECHA §SEMANA| FECHA §SEM
M | F[MifEE M | F [EllEsim | F M
Rabia Humana AB2.9 : & f
Leptospirosis A27,0-A27.8 & Eaik
ENFERMEDADES i B58.0-858.9 y P37.1 ) B
ZOOANTROPONOSICAS S iiaia = B
A23.0-423.9 &
Hanta Vinus ___AssyJi28 = 2
Céncer Cérvico-Utering £53.0-C53,8 =
’ Géncer Mamario €50.0-C50.9 5
; ) Céincer Géstrico £16.0-C16.9 B
E"Zi%”f,ggﬁs | Cancer de Préstata cas B =
DEGENRATIVAS Infarto Agudo al 121.0-121.9 i
Hipertension Arterial 110 Bz
c Agudo 84 2 =
Insuiiciencia Renal Crénica NIBON1BS
Didbates Mellilus E14.0-£14.9y P70.2
Bocio Endémico £01,0-E01.2
Sior il pr cs
Y DE LA [ £440
NUTRICION 7 =
' Anemia Ferropriva (Daficiencia de Hierro) D50.0-D50.9
Deficiancia de Vitamina A £50,0-E50.8 i
Por Plaguicidas T60.0-T60.9
Por Gasas Toxicos AR A
INTOXICACIONES | Alimentaria Bacteriana Aguda et
Y o T62.0-T61,2
YO8, | Patamtica por Marieion® 1812
Por Drogas Sicolrépicas y Alucinbgenas B I
Por Alcohol T51.0-T51.8

a/= Inciuir solamente las patologias que se codifican con 0. como 4to. Caracter.
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ANEXO N° 10

Establecimiento: Pag.4l4
NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
DIAGNOSTICO CODIGO <1a. 1-4 i 5-9 10-18 20-59 | 60ymas TOTAL
CIE 10 ESTA | ANO | ESTA | AWO § ESTA | ANO [ ESTA | ANO | ESTA [ ANO § ESTA | ANO
SEMANA | FECHA SEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA ISEMANA| FECHA ISEMANA| FECHA ESEMANA] FECHA SEST':‘A FeggA
m | F M| F M | F_l M| F GV EEdM [ F (MLFEidM | F E
ol do Rabla - W54-W55 i B
AGRESION POR :
ANIMALES Picedura gor Abgj + TE3.4 | % o
Mordsdura por Serpients + T63.0 T g
Intento g Suicidio SIC Gk | - 5
TRANSTORNGS Reicodis vic 2 ey = Fhss B i Pl e e
MENTALES Grago Dependensia Fi1-aF/iS-a ; : i : s A S
Y DEL = = = - -
COMPORTAMIENTO  |-D2Prosion F32.0.532.9 k -
Transiormos de Ansiadad £40,0-F48.8 T i
Alcoholismo F10.0-F102 iz 25 e
nolemo aQOT: : -
Harida por Arma de Fuego [ WaZWEA 3 g i 4 :
Harida por Arme Blanca o %59. Y28 S S
5 'an “".r’t = o1
Vioiscidn Szl | Fghiadas = T4z e B - - -
VIOLENGIAY Por airas Personas ! i v
AGCIDENTES - > = - =
Familiaro = 5
m&;‘:wm ForPapies T74.0, T74.1. TT4.3 y T74.0 . :
y Porolras Personas D i o
Por Vehiculo Automotar sic e e W
Accidents de Trabajo SiC ] <
OTRAS , | Lumbsgo ME4G ey SRk L T i
DE INTERES SOCIAL | Ulcera Péptica ASTa Es 1 | W n : - -
—
ABORTOS ATENDIDOS 003.0-006.9
Infantiles +
MUERTES e L - S 2 : =
Matsmas 4 SiE e 2 5 Sies
omaF

al = Incluir sélamente las patologias que se codifican con .2 como 4io. Caracier
S/C = Sin Cédigo, ver instructivo para inclusién de patologias o eventos
V/V = Varios Cédigos, ver instructivo para inclusin de patologias

* = NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS

+ =HACER ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL CASO POR ESCRITO ENVIANDO ORIGINAL A LA DIRECCION DEPARTAMENTAL Y COPIA PARA EL EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE
e =ENVIAR MUESTRA PARA CONFIRMAR DIAGNCSTICO POR LABORATORIO ESPECIALIZADO

O = Notificacién Obligatoria a la Fiscalia General de la Reptiblica o sus delegaciones municipales, también debe informarse toda muerte de origen dudoso.

- =Agrupa un conjunto de c6digos, incluyendo los extremos
. = Este signo separa & indica los codigos escritos
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ANEXO N° 11

POBLACION POR ESTABLECIMIENTOS, CANTONES Y GRUPO DE EDAD 2004

5
= ! :
MUNICIPIO AREA Y/O CANTON TOTAL |0 A 4| ANO| 1 2 3 4 | 24 1-4 | 5A9 | 10-14 | 1519 10-19 | 20-53 | 60 Y+_J
u.s URBANA 7,288 966 197 196 195] 192| 186! 573| 769; 852 794 854| 1,648| 3,265 557
CAPULIN 1,819 241 49| 49 49 48 461 143 192y 213 199 214 413 813 140
CHIRILAGUA||GUADALUPE 1,068 142 29| 29 29| 28 26! 83 112) 125 116 126 242 477 82
SAN J.GUALOSO 2,233 296 60| 60 60| 59 56y 175| 235f 281 243 262 505 1,000 171
|[TOTAL RURAL 5,120 679 138] 138] 138| 135] 128! 401 539/ 599 558 602] 1,160] 2,290 393
|lURBANO + RURAL 12,408| 1,645| 335| 334| 333| 327 314; 974| 1,308 1,451 1,352 1,456| 2,808| 5,555 950f
fU.S.SN. P.[[CHILANGUERA 1,765| 234 48] 48 48] 47 44y]  13g| 1871 207 192 206 398 790 135
CHIRILAGU|NVA. CONCEPCION 1,476 196 40 40 40 39 361 115 155§ 173 161 173 334 660 114
|[SAN PEDRO 1,874 249 51 51 50| 50 48]  148] 199, 219 204 219 423 839 144
[TOTAL RURAL 5115| 679] 139] 139| 138] 136/ 1281 402| 5417 599 557 598| 1,155 2,289 393}
U.S. [[HOJA DE SAL 3,852] 511] 104] 104 104] 102 98, 304 408} 450 420 451 871] 1,728 294
EL CUCO||Majague/ Jucuaran 1088 138 28 28 28 27 27, 82 110§ 134 125 119 244 490 82
TOTAL RURAL 4,940 649 132| 132| 132] 129] 125; 386] 518y 584 545 570| 1,115| 2,216 376)
U.S. T. BLA|[TIERRA BLANCA 2,477| 329 67| 67 67| 65 63] 195 262/ 289 269 290 558 1,110 189l
TOTAL MPIO 24,940| 3,302 673| 672 670/ 657| 6301 1,957| 2,629 2,923| 2,723| 2,914| 5,637| 11,170 1,908
1 ) 0
SESORI 12736| 1690 344| 343| 340| 337| 326" 1,003] 1,346y 1,488 1,387| 1,492 2,879] 5705 974
CHAPELTIQUE 11549 1532 312| 311] 308| 305] 295; 908| 1,219 1,349| 1,259] 1,353| 2,612 5172 884
C/ PAJIGUA] 1143] 152 31 31 31 30 29, 90| 121] 134 125 134 259 511 87
TOTAL ESTABLECIMIENTO 12692 1684| 343| 342| 339| 335| 324| 998| 1340) 1483| 1384 1487| 2,871| 5683 971
ULUZAPA | 4037 535| 109] 108| 108| 107[ 1021 317 426 472 440 472 912 1805 313
COMACARAN 3939 523 10e8| 1o08] 105] 104] 102] 311 417/ 480 429 462 891 1768 297
QUELEPA | 4484 593 121] 119] 119] 120] 114l 353 472) 524 489 525 1,014 2007 346
YUCUAIQUIN 10229 1357| 277| 275 273| 270] 2631 806| 1,081 1,195 1,114] 1,200] 2,314 4583 780}
AYAYANTIQUE 5997 795| 162| 161] 1e60f 159] 1531 472 6337 700 653 703] 1,356 2686 480
PLATANAR 6206 824| 1e8| 167| 165 164| 160l 489 656/ 725 676 727| 1,403 2780 475
TONGOLONA 2957 392 80| 80 79 78 750 232 312] 34s 322 346 668 1324 226
JOCOTE DULC. 420 55 11 11 11 11 10! 32 43( 49 46 49 95 188 33
L4 ’
SUB TOTAL 38269 5074| 1034| 1028 1020| 1013| 97sl 3,012 4,040! 4471| 4169 4484| 8,653| 17141 2930
. : f
TOTAL SIBASI 363,107 48,165| 9,816| 9,773| 9,694| 9,601 s,zss! 28,578 38,351! 42,441| 39,569| 42,528| 82,097| 162,632| 27,774
| l !
TOTAL SIN HOSPITAL 239,336/ 31,743| 6,467 5,441| 6,392| 6,327 s,-ns: 18,835 25,276! 27,976| 26,082| 28,031| 54,113| 107,195| 18,309
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ANEXO N ° 12

MINISTENIG DE SALUD PUBLICA YASISIENCIA SOCIAL - REPUBLICA OF FI SALVADLOR, INN(U/\M i
ISSS, ANIEL, HOSPITALES, SANIDAD Mil. ITAR Y OIROS

#12-’4?-”6/

REPORTE EPIDEMI\;;OUI(,O SI: MI\N/\L ,
SEMANA I ST DEL »4@5‘ AL_Z{ nr w99
ESTABLECIMIENTD ‘-.\LU[) _Z o K; A el S
ELABORADO PO e st e = LOCAL G TR »l)Ll‘(() o
NOMBRE Y FIRMAT/GSP - SADLE n

DIAGNOS T COS

QO D= CASOS SEGUN GRUPOS DI LDAD

ENFERMEDADES *REVENIDLES
FROGAAMA AMPLIAUO U'E INIMUNIZACIONES

|mhvlno o ) , ‘ '> o'+

Hapaiftls “A"

L S

an-lml |

INTECCIOSAS ¥ "ﬁRA‘HfANI\S o

"Gk Inteatinal Mal Onfinkin

Ionhydh!-ﬂb_lgm; o

MeningHis Tubercuiona .
MeviingHin Bochllunl no “llll

OTRAS ENFERMEDADES DE INTE]
Conjuntivitls N-mnuiglcn s

i mr&’:cmvonzs Y EDANENAMIENTOS
i

B et i - -
- o 1R rﬁé‘w B S J{?‘?s\fﬁo‘“ W%F»JF

- -jﬂ__l__ﬂ.ukli_,ﬂ o I B

=HA _A_Eo_u\o:lu U5A14 | 15A4d | A5AGA | 65A MAS

EATA | AttU ‘I.'“A Aﬂul\l E3TA | AROA [ £sTA | ANoA [ Fara [ Ahoa
T ANA] FECIIA IREMANA] FECHA [FEMARA| Freia remanal recia

EMANA| T2,

o S = -’ SN0 RN

SEEE = e

1 Plaguicides i
nhxluclén Paraiitica po pcv L l- :vvt ‘Mnu noh! 0_ =

ACC! )EN IS

===

llowoduvn por/ Mm!u ’Imum scres de Rabin
Por Vehiculo Automotor

de u
T Im———
V’lﬁiﬁlﬁﬁwmw,. D INTERES SOCIAL |

© - Notlfkcacién Inmerdista de Casos.

e ’1 2 f. Sﬁ@ “Im%fm AR I
o ;
fimme
* - Enviar nmestea pars oty melhn

* - Hacer Estudio de Caco porescrll. ¢ lylal » Epldeniiologla y copla Seiviclo Loral
i
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ANEXO N° 13

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
UNIDAD DE SALUD DE COMACARAN SEMANA N° 51 DEL 17 DE DICIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DE 2000

Pag.2/4
: NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
y CODIGO <la 1-4 5-9 10-1¢ | 20-58 60y méis TOTAL
DIAGNOSTICO CIE 10 ESTA | ARO | ESTA | ANO | EstA | ARO | ESTA | ARG | Esta | ARD f EsTA | ARO | _ [
SEMANA | FECHA §SEMANA | FECHA ISEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA ESEMANA| FECHA A0
Brlo SEMANA| FECHA
M | F M | F M | F M| F M | F M| F e
siDa ¢F B20:0-824°
Infeccién por el V.LH. positive * B23.0°yZ21
sifills said A50.0-A50.8
Siflils Adquirids y no Especificada AS1.0-A53.9
INFECCIONES Infaceidn Gonocdcica del Trasto inario Interior AS54,0-A54.1 2
CON MOBDO =
W Herpes Genital v AB0.0y AG0.9 = 3 : E
PREDOMINANTEMENTE Aconkisde AB3.0 3 A i 2 ’ .
SEXUAL = - 2 :
8] Vanéreo ASS 5 =
Chanero Blando AST
Tricomoniésis Urogenital A58.0 '
Candididsio de Yulva y Vagina B37.2 Tk o 5
i . . 3
Meningitis por hemofilos e 4 Goo.0 i E|
INFECCIONES Meningilis Basterisna . 600.1-600.8 2 i
MENINGEAS ‘Meningitls Meningocécica ) = “e ¥ A3s.0
Moningitis no Espocificada. wo ¥ S o, 03,0.603.9 :
git GRS = - -
Tuberculosis Pulmonar © =+ | A150A4153A16.0:416.2 2 5 o 2
Influanza {gripe) y Néumonies C g Y12 110.0-116.8y Ji8.0-118.9 R f 5 2 P
Infeccién Aguda de Vias ReapirstoriasSupéricres. J00-406.8 f 3 3 2
Flebre Reumatica Aguda 100-101.8 . 3
OTRAS Histoplasmosis . B32.0yB32.2.839.9 2 S 8 =
ox i v < :
INTERES Conjuntivills Homorrégica 530:3 > ey
EPIDEMIOLOGICO Conjuntivitis Bacteriana Aguda " H10.0 B z i = =
Herpes Zostor - ; S ; 802.0-802.9 FjEs £ B ° 2
teprn . ; s . A30.0-A30.9 Pl 3 55
Escahiosis Z 898 . BE =1 =
Epilepsia _ ; G40.0-G41.5 2 | 3 S
Enfermodad Vincade MarbugyEbola _ ~ . =24 | ASE3Y00.4 E jeEs] g - 3 &
| Dengus iemoragicp . T PR agl. . BN : - - T =2
Dangue Clasico S B Ago 750 2y | = § 3 =
Paludisma ... F B B50.0-854y 098.6 NS = .
ENFERMEDADES Efermsdad de Chagas Aguda -+ | B57.0y B57.1 %
VECTORIZADAS - e — > - P g
POR Loishmaniasis .+ 855.0-855.8 B 2 : : i 5 2
ARTRGPODOS Flabro Equina Vonezolana Rl i A92.2 X s
Encsfalitis Viral no Especificada ABB ;
Fiebre Amarilla = A25.0-A95.8 ERlEEER i g
Tifus Epldémico e P AT5.0 =2 e s
* Incluye ién las patolegias indi porla i i6n OPS/C (1990)
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ANEXO N° 14

i REPORTE EPIDEMIOLOGICO
UNIDAD DE SALUD DE COMACARAN SEMANA N° 51 DEL 16 DE DICIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2001

Pag. 24
i NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
) COoDIGO <1a. i 5-9 10-12 | 20-59 | 60ymés TOTAL
DIAGNOSTICO CIE 10 ESTA | ANO | ESTA | ARO | EstA | ANO | EstA | ANO | ESTA [ ARD § ESTA | ARO
SEMANA | FECHA §SEMANA | FECHA §SEMANA FECHA §SEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA ESEMANA! FECHA séﬂm FQSSA
M| F M| F [MERES M | F M [F M| F WMF :
SIDA ¥ = B20:0-524 : 2
Infeccién por el V.LH. positivo * 823.0%y 221 i
sifills Congénita vieL & | AS0.0-A50.8 2
Sifiis Adquiriday no Especificads ) AS1.0-A53.8 : :
INFECCIONES Infaccién ica dol Traclo Genitourinario Interior - AS4.0-AS4.1 E e :
CON MODO 23! T & 3 =
DETR ™ Herpes Genital < A - ABO.0y ABO.9 & = ! i
PREDOMINANTEMENTE 2 AB3.0 S
SEXUAL -
Linfogranulcnia Venéreo ASS §
Chancro Blando . AS7 %
’T_vb;monlﬁsls Urogenttal AS80
Candidiasis de Yulva y Vagins B37.3 L :
- Meningltis por hemofilos Vet G000 o &
INFECCIONES Moningltis Bacterlana ] . 500.1-G00.9 BEs =
2 ~ e ¥ A38.0 % : &
Meningitis no Esposificada : o A 503,0-03.0 ; 2 =
Tubsrculosis Pulmonar = = [ _A15.0-A15.3%A15.0:418.2 ) : : =~ - X >
Influarzs {gripe) y Nbuonles Bt 27 L 1000168y Jise-d18.8 - A 5 B 2 e ;
Infeccién Afuda do Viss RespirstoripsSuperibres. - . J00-106.8 Pt S A
Fiebre Reumstica Aguda w040t | e £
OTRAS Histoplasmosis . B39.0yB39.2.835.9 = 3 :
wizRes - - 0303 = k —
EPIDEMIOLOGICO Conjuntivilis Bacterizna Aguda . H10.0 : e 2 H e
Herpes Zoster : # 802.0-802.9 o AR B E ol O : 3
Lopra ; v oA A20.0-A20.8 B e = 1E 1 - pBE
Escablosis = g . 8 B S e = P S
Epllepsia B ©40.0-641.9 o : : 5 i s 3
Enfermedad Vinca de Marbug y Ebola oo £98.3y88.4 T g T - = 3 &= a =
| Dengua Hemormagico . o B ¥ : Agl - 5 @ £ : & B 3
Dengue Clasico s - 3 Ag0 ; = i 3 i e = " g
Poladisme ... . ' s B50.0.854y 0886 Ll : S 3 L
ENFERMEDADES | Efaimedad de Cheges Aguda N 557.0y B57.1 : : : e
VECIOREAISS. | oiatimariante R 855.0-855.9 EsEE i Bl : . 2 2
ARTRCPODOS Fiabra Equina =% % F Ag2.2 = 5 . 3 B ~>s o 3 H
Viral o Espacificada S5 iR 3
Fiebro Amarilla SH AB5.0-A95.0 g 3 z
Tifus Epidémico i A75.0 > b

* Incluye también las patoleglas indicadas por la clasificacion OPS/Caracas (1890)
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ANEXO N° 15

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
UNIDAD DE SALUD DE COMACARAN SEMANA N°51 DEL 15 DE DICIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2002

Pag.2/4

CODIGO

NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD

. <ia. 1-4 5-9 10-189 20-58 | soymis TOTAL
DIAGNOSTICO CIE 10 E5TA | ANO | £S5t | Afo | EsTA | ARO | ESTA | ARO | ESTA | AND | ESTA | ARNO
SEMANA | FECHA §SEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA SEMANA| FECHA BESEMANA ,FECM SEEFmA Fg@g}\
M F M [ F [ M| F M| F M F WM F i
SIDA * B20,0-824 *
Infeccién por el V.LH. positiva ¥ 023.0°yZ21
Sifilis Congénita - % A50.0-A50.8
Sifilis Adquirida y no Especificada A51.0-A53.8 2
INFECCIONES Infacelén del Trasio Interior AS4,0-AS4.1 B
CON MODO e %
DET m Herpes Genital AB0.0.y ABO.9 i
PREDOMINANTEMENTE 283.0 :
SEXUAL <
L uloma Vesniéreo AS5 =
Ghancro Blando AST S
Tricomoniésis Urogenital AS8.0
Candididsls de Vulva y Vagina B37.3 T = ,I
Meningitia por hemofilos . . G00.0 = _ "
INFECCIONES Meningilis Bacterisna 1 Soc 4 OI0E P =
8 b i i 2380
Meningitis no Especificada R o sns.di;ga.e
Tuberculosis Pulmanar <+ [ A15.0-A15.3A18.0-418.2 =
Influerzs (gripe) y Néumonias 3 S )10.0-018.8y J18.0-118.8 | i = .'A‘
Infaccién Aguda de Vias RespiratoriasSupéritres. z J00-1085.8 2|2 5
Fiebre Reumtica Aguda 1004018
OTRAS Histoplasmesis B39.0y B39.2.839.9 z
INI‘:iES Conjuntvitis Hemorrégica B30.3 :
EPIDEMIOLOGICO Cenjuntivitis Bacteriena Aguda H10.0 2
Herpas Zoatar * B802.0-802.9 =
Lepra .- ¥ A30.0-A30.9 3 2 - &
Escablosis 898 . A : > - 1
Epilepsia _ P G40.0.641.9 i = £ -
| Enformedad Virica de Matbug y Ebela o 2247 ASB.3y58.4 e B = = = .
| Dengue Homorrsgics . — b SV AQl. - 52 S =
Dangus Clésico s B Aso S 2 5 i
Paludismo ;. = - B50.0-854y 0SB.6
ENFEF de Chagas Aguda s ¥ B857.0y 857.1 i
"““2.’3‘:"”"5 Lolshmaniasis .+ B55.0-865.9 = i -
ARTROPODOS Fiabre Equina . Ag2.2 : s
Viral no Especificada ABS i
Fiebre Amarilia .+ A95.0-A95.9 &
Titus Epidémico .-+ A75.0 = 2
*Incluye las pateologfas indi por la clasificaclon OPS/Caracas (1990)
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ANEXO N° 16

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
UNIDAD DE SALUD DE COMACARPAN SEMANA N° 52 DEL 21 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2003

Pag.2/d

COoDIGO

NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD

E <1a. 1-4 5-9 10-18 | 20-59 60 y mis TOTAL
DIAGNOSTICO CIE 10 Z57A | ARo | EstA | ARo | E£s1A | ARO | EstA | ANO § EsTA [ ARo f ESTA [ ARo R =
| SEMANA | FECHA §SEMANA | FECHA ISEMANA| FECHA SEMANA| FECHA RSEMANA FECHA §SEMANA| FECHA § ESR F‘E\CHA
M [ F =EqM | F M| F MIF M| F M| F 2 E
sioa + B20.0-824 *
5n por el VLLH. positivo + 823.0"y 221 B
Sttilis Congénita A, AS0.0-A50.8
Siflliz Adquirida y no A51,0-A53.8
INFECCIONES del Trasto Interior A54.0-AB4.1 i
CON MORO iy
DETR Herpes Genital A50.0y AS0.8 =
PREDOMINANTEMENTE Acuminado AB3.0 4
SEXUAL =
Linfo: Vanéreo ASS
Shancro Blands AST 5
Tricomoniasls Urogenits! A58.0
Candidigsis de Vulva y Vagina 8373
B33
Meningitis por hemofilos ‘e Go0.0
INFECCIONES Meningitis Bacteriana . G00.1-4300.8 4
is L. Az8.0
Mcningitis no Especificada O T 503.0-G03.9
> SO -
Tubarculosis Pulmonar 2+ [ A15.0-R16.3WA18.0:416.2 ¥
Influanza (gripe} y Néumonias "  J10.0-1168y Ja0-418.8 k @ E . L 2
da.de Vi 5 400-405.8 R
Flabre Reumatica Aguta 1001088 | : 2
OTRAS Histoplasmasis §39.0y B39.2.839.9
DE =
- Conjuntivitis Hemorrégica B30.3 i 1
E I.0GICO G Aguda H1G.0 B i
Herpes Zoster - 802.0-802.9 i v
tepra . . A30.0-A20.9 = - [
Escablosis 85 . . ey s - £
Epilepsia > ! £40.0-641.9 % i % =
Enfermedad Virica de Marbug y Ebola s wipad AOE3 Y884 e & 5
| Dengua Hemorrigico . o Ttag b Agi. - s i M 15 R
Dengue Clésico - E Aso o i : 2 28
Paludismo .. - BS0.0-854y 088.6 5y .
ENFERMEDADES Eformedad de Chagas Aguda . > §57.0y B57.1 [EEiiE =
VECTORIZADAS = =
POR Leishmaniasis .+ B55.0-855.9 & _
ARTRCPODOS Fisbra Equina e ¥ A92.2 H
ithe Viral no Especificada ABS A
Fiebre Amarilla e+ AS5.0-A95.9 1
Tifus Epidémico 2ie @ A75.0 5 i

* Incluye lambién las patologlas indicadas por la clasificacién OPS/Caracas (1990)
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ANEXO N° 17

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
UNIDAD DE SALUD DE YAYANTIQUE SEMANA N° 49 DEL 2 DE DICIEMBRE AL 8 DE DICIEMBRE DE 2001

Pag.2/4

CODIGO

NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD

<1ia. 1-4 5-9 10-19 20-59 80 y més TOTAL
DIAGNOSTICO CIE 10 ESTA | ANO | ESTA | AND | ESTA | ARO § ESTA | ARO ESTA | AND § ESTA | ARO |
SEMANA | FECHA §SEMANA | FECHA ISEMANA| FECHA ISEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA ESEMANA} FECHA 3 gﬁ;ﬁ;\ F‘é‘éﬁa
M | F E =d M | F [EM M | F M| F MI|F M| F 5 =
SIDA + B820,0-824 * E
Infeccion por el V.LH. positivo + 823.0°yZ21
Sifills Congénita ) i ASD.0-A50.8
Sifilis Adquirida y no Especificada i A51.0-A53.9
INFECCIONES dal Tragto Interior AS4,0-A54.1 = 5
CON MODO =
DETR oTy] Herpes Genital AS0.0y AGD.S = =
PREDOMINANTEMENTE Y AB3.0 i =
SEXUAL -~ =
Linfog: Vanéreo ASS %
Shancro Blanda AST
Tricomonizsis Urogsnital Ase.0
Gandidiasis de Vulva y Vagina B3T2 ;
B3 .
Meningitis por hemofilos e 4 Go.0 &
INFECCIONES Meningitis Bacteriana * 500.1-300.9 =
. .y 2380
Moningitis no Esgacificada = W 4 HEiE ©03.0-G03.8 4
Tuberculosis Puimenar - <. = [ A15.0-A15.3VA16.0-A16.2 ¥ g2
\nfluanza (gripe) y Méumonias £ s J10.0-i16.8y J18.0-418.9 | | A i 3 e - p:
Infecoién Aguda de Vias RespirstorlasSupéribres. B 100105,8 FAS 3 ' | 3 3
Finbre Reumética Aguda 1001018 : 4
OTRAS Histoplasmosis B39,0y B38.2.839.9 =
DE = 5
INTERES - B33 5
EPIDEMIOLOGICO Conjuntivitis Bacterlana Aguda H10.0 k
Herpas Zostar * B02.0-B02.9 2 - 1% .
Lepra . ) e ¥ A30.0-A30.8 3 b : z
Escablosis = 896 2% ; & z = 5
Epilepsis 5 2 P ©40.0:541.9 it 4/ 3 =
Enfarmodad Virica de Marbug y Ebnfa > ez’ A9E3 y08.4 = = z 2 z - - B
|- Dengus Hemoragics . 0% 2. i A1 & T I B
Dengus Claaico B Ago i E i
Paludismo - " - B50.0.854y 098.6 il TR : s
DES da Chegas Aguda .+ B57.0y B57.1 = : ey 55
VECTORIZADAS = = sl 7y F SR
POR Leishmaniasis . # B55.0-B55.8 : SR =
ARTROPODOS Flebre Equina T ¥ A922 E : e =
is Viral no Especificads ABS i & 3
Fiehre Amariila D ASE,0-AS5.D & HE EESE
Tifus Epldémico e s A75.0 RS 2 3

* Incluye también las patologlias indicadas por la clasificaciéon OPS/Caracas (1290)
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ANEXO N° 18

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
UNIDAD DE SALUD DE YAYANTIQUE SEMANA 49 DEL 1 DE DICIEMBRE AL 7 DE DICIEMBRE DE 2002

Peg2/4

y A NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
CODIGO <ia. 1-4 5-9 10-18 20-59 80 y s TOTAL

DIAGNOSTICO CIE 10 ESTA | ANO | £STA | ANO | EstA | ARo | Esta | ANO | Esta | ARo § EsTA [ ARo | 5
SEMANA | FECHA §SEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA JSEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA SEMANA | FECHA SEMANA Féch
M | F el m | F MM | F M |F M| F W F :
SIDA ¢ I” B20.0-826" ; ‘
Infeccién por f V.L.H. positivo * 823.0°y Z21
sifilis Congénita *a % A50,0-A50.8
Sifilis Adquirida y no Especificada A51.0-A53.8
INFECCIONES Infoccién del Traclo Interlor : AS4.0-A54.1 B 2=
CON MODU : = i
DETR. W Herpes Genital . 5 D A50.0y ABO.S = - ' Bl Dot
PREDOMINANTEMENTE : 283G o TR : : R
SEXUAL e
Uinfoaranuloma Vanéreo . AB5 &
Chancro Blando AET ¥ 3
Tricomoniésis Urogenital As8.0 5 © k
Candldigsis de Yuiva y Vegina B57.3 3 2 4— =
LA “ s
Meninaitia por hemolilos Ve Goo.0 =
INFECCIONES Meningilis Bacteriana_ . e G008 = -
) e b A30.0 g iy
Meningilis no Espocificads _~ ] 03.0.603.8 &7 | g 2
Tuberculosis Pulmonar = ae ,A15.D-A15.3,§A1E.0~A1S.2 2 i
influanza (gripe) y Néwionies e e ¥ L 0.0416.8y J18.0-418.9 : i : K IR
Infeccién Aguda de Vids RespiratoriasSuperiores. &, 100-405.8 2 % : Z
Fiebre Reumatica Aguda 100-101.8 | z ;|
OTRAS B30y B38.2.835.8 :
DE B N b
INTERES B30.3 =
EPIDEMIOLOGICO Conjuntivitis Bacteriana Aguda g H10.0 B 3973
Harpas Zoster ] = B802.0-802.9 : e = ¢ s
Lepra . < e ¥ A30.0-A30.8 B s B - S &
Escablosis . ; . B36 . ; 25! 7 g / ’ ; - f ¥ .
oy T = 3 =
Epliepsia = B40.0-G41.9 o B = e o E —
Enfermedad Virica de Marbug y Ebola s ey b AOE3 Y884 b ; = = > s = 5
S = 3 " T 57 S, -
| Dengus Hemorrdgics . I S T Agl ; E : . g A . e
Dangue Giasico : = 8 Ao " e : 5 = g =
Paludismo .. . g > BEQ.0-BS4y 09B.6 =
ENF DES de Chagas Aguda B §57.0y B57.1 A - g 2 2
VEGTORIZADAS - e e : = e
POR Leishmaniasis s B55.0-B56.9 By 2z
ARTRCPODOS Fiebre Equina Venozolana T A922 B e 2 3
Virsl no ABS ; ] B
Flebre Amerilla s # AS5.0-A95.8 ; 1553
Tifus ‘e ® AT5.0

* Incluye lambién las patologias indicadas por la clasificacion OPS/Caracas (1990)
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ANEXO N° 19

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
UNIDAD DE SALUD DE YAYANTIQUE SEMANA N°49 DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 6 DE DICIEMBRE DE 2003

Pag.2/4
o NUMERDO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
. CODIGO <1a. 1-4 5-9 10-18 20-59 0 60ymifs TOTAL w
DIAGNOSTICO CIE 10 ESTA | ANO | ESTA | ANO | EstA | ARO | EstA | ANo | esta [ ARo § EsTa | aRo | 5
SEMANA | FECHA §SEMANA| FECHA {SEMANA| FECHA JSEMANA| FECHA §SEMANA| FECHA SEMANA { FECHA SEMANA Féch ‘
M| F § =M | F E = T M |F M |F M| F 5 :
SiDA il B20.0-824 * 3
Infeccion por el V.LH. positive * 823.0°yZ21
Sifills Congénila % 8=y AS0.0-A50.8
Sililis Adquirida y no Especificada A51.0-A53.8 : |
INFECCIONES Infaccién dcica del Tracto Genitourinario Interior A54.0-A64.1 (%)
CON MODO . =
DET N Herpes Genital AB0.0y AS0.S 2 & £ ; ’
PREDOMINANTEMENTE | r, I AB3.0 A 2 =
SEXUAL = =
L uloma Vanéreo ABS
Chancro Blando ABT ‘
Tricomeniasis Urogenital As2.0
Candidigsis de Yulva y Vagina B37.3 = (2] !
——rs < ‘ R
Menlngitis por hemafilos e Go0.0 : =
INFECCICHES Meningitis Bacteriana . G09.1-5300.9 =
b ; A33.0
Moningitis no Especificada &2 G03.0-G02.8
Tubarculosls Pulmonar - 4 ' A15.0-A153A18.04162 i 3
Influaraza (gripe) y Nétimonles - ) 5 - J10.0-116.8y J18.0-118.8 3 s -
Infeccién Aguda de Vias RespirstoriasSupéritres 2.7 J00-408.8 /] Il %
Flabre Reumatico Aguda 100-101.8 .
OTRAS Histoplasmosis 5320y B39.2.839.9 ¥
DE i
INTERES Conjuntivitls Hemorrégica 830.3 = =
EPIDEMIOLOGICO Canjuntivitis Bacteriana Aguda H10.0 2 o S
Herpes Zoster 802.0-502.8 5 % : ‘. =
topra SR X A30.0-A30.8 o i :
B3S g 4 3 - .
Epilepsia - ©40.0-G41.9 s 5 =
| Enfermacad Virica de Marbug y Ebola * AOR3 Y084 < 2 :
-Dengus Hemorrégico o RS A9 - B Y £ ol : 3
Dengus Clésico B 3 Aso & e EE o 3 = %
B Shiemn E -
Patudisma W s B50.0-B54y 094.6 G S
= o
ENFERMEDADES Efermedad de Chagas Aguda .. 557.0y 857.1 a & [
VEGTORIZADAS = = -
Loishmaniasis . 4 B55.0-B55.9 £ s -
ARTRCPODOS Fiabre Equina Venezolana ‘e + AS2.2 B
it Viral no ABS 5
Figbre Amarilia e+ AS5.0-AB5.8 2
Tifus Epidémico e A75.0 5 =
* Incluye ién las patal indicadas por la clasificacién OPS/Caracas (1990)

155




ANEXO N° 20

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
UNIDAD DE SALUD DE COMACARAN SEMANA N°39 DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL 2 DE OCTUBRE DE 2004

cimiento: \k 00~"- S - Q‘OV"WM—-—Q

Pag.2/4

NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD

156

< - - -
DIAGNOSTICO cggl?oo ESTA o EsTA5 9Aﬁo | Es‘r:\o wAﬂo i Es‘rﬁo ”Ano ES‘IB': g
| SEMANA | SEMANA | FECHA |SEMANA| FECHA |SEMANA| FECHA fSEMANA | FECHA sgﬁ;"‘m FeggA
M [ F M | F M [F M [F M| F
SIDA + 820.0-824 "
Infeccion por el V.1 H. positivo + B23.0"y Z21
Sifilis Congénita el AS50.0-A50.9
Sifilis Adquirida y no Especificada AS1.0-A53.8 =
ECCIONES del Tracto io Interior AS54.0-A54.1 S
N MODO
s N Herpes Genjtal A60,0yAB0.2 |
INANTEMENTE | Candiloma Acuminado AS3.0
EXUAL Li uloma Venéreo ASS
Chanero Blando AST
Trizomoniésis Urogenital AB9.0
Candidissis de Vulva y Vagina B37.3
—i
Meningitis por hemofilos c s % G00.0
ECCIONES Meningitis Bacteriana - G00.1-G00.9 7
S Meningitis Meningocécica B AZ9.0 £
Meningitis no Especificada - G03.0-G03.5 B
Tuberculosis Pulmonar -+ A15.0-A15.3 y A16.0-A16.2 =
Influenza (gripe) y Neumonias J410.0-118.8y J18.0-J18.9
Infeccion Aguda de Viss RespiratoriasSuperisres J00-406.3 il I 4 I 7 b 4 70
Fiebre Roumatica Aguda 100-101.8
DTRAS Histoplasmosis B32.0y B39.2.B39.8 s
"‘ziE - Conjuntivitis Hemorragica B30.3 =
EMIOLOGICO Conjuntivitis Bacteriana Aguda H10.0
Herpas Zosier 802.0-802.9
Lepra e A30.0-A30.8
Escablosis 886
Epilepsia GA40.0-Ga1.9
| Enfermedad Virica de Marbug y Eboia >+ + A98.3y98.4
Dengue Hemorragico $e ¥ A91 575
Dengue Clasico - A0 =
Paludismo - 850.0-854y 096.6
rggf;:gsss Efermadad de Ghagas Aguda - B57.0yB57.1 iaple
POR Leishmaniasis . B55.0-B55.9
[ROPODOS Fiebre Equina Venezolana SIS As2.2 =
Encefaliti Viral no Especificada ABS 5
Fiebre Amarilla s e+ A95.0-A95.9
Tifus S = % A75.0 1
*Incluye también las por fa OPS/Caracas (1290)




ANEXO N° 21

REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
UNIDAD DE SALUD DE YAYANTIQUE SEMANA 39 DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL 2 DE OCTUBRE DE 2004

cimiento: u 'CQ'L S - \fa"’l[ a":x':-ér‘-—*b Pag.2/4

NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
COoDIGO <1a. 1-4 5-9 10-19 20-58 __f s TOTAL
DIAGNOSTICO CIE 10 ESTA | ANO |} ESTA T ARC | ESTA | ANO | EsTA | ARG | Esta | ARG | EstA | ARG = o
| SEMANA | FECHA JSEMANA| FECHA ISEMANA| FECHA §sEmANA| FECHA §sEmANA | FEcha fsemana| FECHA s;ﬁé“ Al e2o.
M|F IMIFIm]|F [ M| F M| F M| F M| F
SiDA + B820.0-824 * |
Infeceién por al V.. H. positivo + 823.0%y 221 1 (&)
Slfilis Congénita Sisi A5D.0-A50.0
Sifilis Adquirida y no Especificada A51.0-A53.8
{CCIONES Infeccion Gonocécica del Tracta Getitourinario Interior £54.0-A54.1 g B
JMooo W Herpes Genital ABO.0yABO.9 B 0 L
INANTEMENTE | Candiloma Acumingdo AB3.0 =l (@]
EXUAL ]
Linfogranuloma Venérso AS5 *
Changcro Blando AS7 o E
Tricomoniésis Urogenital AS8.0 2 [=)
Candidiasis d= Vulva y Vagina 837.3 P
ol i s il
Meningitis por hemefilos * e 4 G00.0
CCIONES Meningitis Bacteriana - G00.1-G00.9 ; 3
IINGEAS Meningitis Meningocécica * e A39.0
Meningitis no Especificada . G03.0-G03.8
Tuberculosis Pulmonar . - A15.0-A15.3 y A18.0-A16.2
Influenza (gripe) y Neumonias J10.0-i16.8y J18.0-J18.¢ | T % 7 2>
Infeccion Aguda de Vias ResplratoriasS upariores J00-406.8 EXE] 2 1 7 2 '3 2,
Fiebre Reumética Aguda 100-101.8
TRAS Histoplasmasis 839.0y 838.2.835.8
l’zi £S Conjuntivitis Hemorragica B3n.a =
HOLOGICO Conjuntivitis Bacteriana Aguda H10.0 a B 7 R 2.
Herpes Zoster B802.0-802.9
Lepra e A30.0-A30.8
Escabiosis Bes < (&)
Epilepsia G40.0-G41 9 B [<)
Enfermedad Virica de Marbug y Ebols s e AS8.3y 984 e R
Dengue Hemorrégico -t e AS1 cr
Dengue Clasico ° AS0 a;, B P
Paludismo . B50.0-B54y 088.6 5
:fznﬁ;’:ss Efermedad de Chagas Aguda .+ 857.0yB57.1 R 5 .
oR Loishmaniasis D B55.0-855.0
JPODOS Fiebre Equina Venezolana e s Ag22
Encefalitis Viral no Espaciicada ABs :
Fiebra Amarilla B A95.0-A95.9 :
Titus Epidémico e+ A75.0 2 X
* Incluye también las patol g indicadas por la clasificacién OPS/Caracas (1890)
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ANEXO 22

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha Responsable

OBJETIVO: Determinar el grado de conocimiento del personal de salud sobre la

aplicacion de la estrategia AIEPI en relacion a las IRA.

CARGO:

1- ¢Qué significa la Estrategia AIEPI?

Sl No

2- ¢Desde cuando la conoce?

6 meses 1 afio 2 afos
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3-¢Qué es AIEPI?

4- ;Conoce los Pilares fundamentales de la Estrategia AIEPI?

Sl NO

¢Cuales son?

a) Evaluar Sl NO
b) Clasificar Sl NO
c) Tratar Sl NO
d) Consejeria Sl NO

5- ¢Ha recibido capacitacion sobre AIEPI?

Sl NO

6- ¢Cuantas capacitaciones ha recibido?

1 2 3 4

7- En caso de no haber sido capacitado ;de donde ha obtenido Ud. El conocimiento

sobre la aplicacion de la estrategia?
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8- ¢Desde cuando pone en practica la Estrategia AIEPI?

< 6 meses 6 meses a 1 afio 1 a2 afios

9- Recomendaciones que Ud. proporciona al momento de la consejeria sobre IRA, ¢en
caso de?:

Neumonia

Tos o resfriado

Infeccion bacteriana de garganta

Faringitis Viral

Mastoiditis

Otitis media aguda

Otitis media cronica

GRACIAS POR SU INFORMACION
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ANEXO 23
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CEDULA ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DE NINOS Y

NINAS MENORES DE CINCO ANOS QUE CONSULTAN POR IRA.

Fecha Responsable

OBJETIVO: Evaluar la consejeria proporcionada por el personal de salud a los padres de

familia con respecto a las IRA, establecida por AIEPI

1- ¢Ha consultado anteriormente por cuadros de IRA?

Sl NO

2- ¢Cudl ha sido el diagndstico?
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3- ¢Recibid consejeria por parte del personal de salud con respecto al cuadro clinico del

nifo?

¢Cual?

4- ;Ha puesto en préactica la consejeria dada por el personal de salud?

Sl NO

¢Por que?

5- ¢Considera que la consejeria impartida por el personal de salud le ayudd a mejorar el
estado de salud de su hijo?
Sl NO

¢Por que?

GRACIAS POR SU INFORMACION
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ANEXO N° 24

FICHA DE REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS

OBJETIVO: Revisidn de expedientes clinicos de nifios tratados con la estrategia AIEPI

especificamente IRA de las Unidades de Salud de Comacaran y Yayantique.

DATOS GENERALES:

N° Registro Edad Sexo

Fecha Dx. AIEPI Dx. Clinico

OBSERVACION:
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ANEXO N° 25

HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL AL (LA) MENOR DE 5 ANOS
Fecha de

Nombre: Nac. Fecha Edaxt Peso ™ T;nh
Bexo: N° de Registro: . [ Mes Aho Afos | Meses DIAS 0
M O % O
F_O Establecimiento: —— wc O
MOTIVO DE CONSULTA:
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO O
Pnmera vez O Subsecuente O
VERIFKQUE S| HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO (Encerrar en un circulo lo positivo)
| MENOR DE 2 MESES POSIBLE INFECCION BACTERIANA GRAVE SI0O NOOQO MAYOR DE 2 MESES ENFERMEDAD MUY GRAVE Si 0 Ne O
Fi i ia o fiebre, On o pecido que se exti al No puede beber, o tomar el pecho, convuisiones,
1, que p o das, aleteo nasal, letdargico o inconsciente, se mueve Letargico o Inconsciente, Vomita todo.
mencs de los normal, i iracion rapida, i6n de oido,
tiraje subcostal grave.
INFECCION BACTERIANA LOCAL  SIO  NOD
Omblig: jecido , E F fas en el P i6n de ojos.
[ ¢ TIENE EL NINO(A) TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Sio0 NO O Cuanto tiempo hace dias
VERIFICAR: Respiracion por minuto: Respiracion répida  Tiraje Subcostal  Esstridor en reposo “M“EA;gsRDEz
Sibilancias
¢TIENE EL NINO (A) DIARREA? S| O NO O Cuanto iempo hace? dias Sangre en las heces
Determinar ef estado general: LetArgico o inconsch Inquieto o irritable, jos hundidos,  Ofrecer liquidos: Bebe mal o no xﬁ'y‘g:gez
puede beber  Bebe dvidamente con sed  Signo del pliegue cutdneo: Muy (= (masde2seg)  Lentamente MESES
[ ZTIENE EL NINO (A) FIEBRE? (D pnada por | gatono, al tacto o temperatura axiar e 38° Comas) SI_____ NO____
Cuanto tempo hace _____ dias Mas de 7 dias ¢todos los dias? Rigidez de nuca MAYOR DE2
! A agicas/Sosp. de dengue. Erupcién Cuténea g iz Tos-Coriza-Conjuntivitis/Sosp. de Sarampion; MESES
Area Hip émica Paludismo
[, TIENE EL NINO(A) PROBLEMA DE OIDO? Si O NoO  Dolor Supuracin  Cuanto bempo hace, dias
Timpanorojo T 3 detrés de fa oreja m;ggom
2 TIENE EL NINO PROBLEMAS DE GARGANTA? SiO NOODO Dok Ganglios del cuello crecidos y dolorosos
Exudados blancos en garganta.  Garganta eriteratosa. :“Q’s’gguﬂ
¢ VERIFICAR S| PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA Signos emaciacion visible grave, edema ambos pies  Palidez palmar. _ intensa — leve
Muy bajo peso O Bajo peso [ Riesgo 0O
VERIFICAR SI EL NINO HA RECIBIDO: VitaminaA: Si NoD  Fecha de Utima dosis:
Hierro: Sio  Ne O Fecha de titima dosis: Mebend: Si0 Nofl Fecha de Gltima dosis:
EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDO A EDAD: Toma pecho Si 1 No [ ¢ Cudntas veces al dia?____ Ingiere otra alimentacion Si [ No O
En caso afirmativo ; cuantas veces al dia? cuales alimentos o liquid i Tomapacha? SID NOO
Durante esta enfermedad hubo algun bio en la alimentacion: SI0 NO O Sihubo jcual? durante cuento tiempo?
OTROS HALLAZGOS (ESPECIFIQUE):
CLASIFICACION: REFERENCIA: SI0 NO O
DIAGNOSTICO CLINICO:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: TRATAMIENTO:
FECHA F7OXIMA CITA O CONTROL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:
CAUSA DE NO SEGUIMIENTO: CAMBIO DE DOMICILIO O MUERTE 1) OTROS O

IMPreso en MSPAS.
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