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RESUMEN 

 

Las Infecciones Respiratorias Agudas en países en vías 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 

revisión de los Reportes Epidemiológicos Semanales. Así se tiene que en las Unidades 

de Salud de Comacarán y Yayantique no son la excepción a esta realidad. Por lo anterior 

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social adopta la Estrategia Atención 

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia propuesta por Organismos 

Internacionales con el objetivo de disminuir los índices, pero esta visión no se ha 

logrado en las unidades de salud antes mencionadas; por lo que se evalúa la aplicación 

de la estrategia determinando si hay una adecuada clasificación, tratamiento eficaz, nivel 

de conocimientos del personal de salud que la ejecuta así como la consejería dada a los 

padres de familia. 

 

La investigación fue de tipo retrospectiva, bibliográfica, comparativa y de campo 

aplicándose las técnicas de investigación tales como la encuesta, observación. 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 Comacarán y Yayantique 

(118 y 180 respectivamente). Así mismo se aplicó un estudio de carácter exploratorio 

para la evaluación 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 

recopiló la información, se elaboraron los cuadros, gráficas y se analizaron los datos. 

 

Se comprueba con los registros  de los Reportes Epidemiológicos Semanales que 

el número de casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) de enero de 2003 a 

septiembre de 2004 no se ha logrado reducir con la aplicación de la Estrategia Atención 

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. 

 

Luego de analizar los datos obtenidos en la evaluación de la Estrategia Atención 

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) se concluye un mínimo 

de recurrencia del 22.14% a través de la revisión de expedientes clínicos lo que 

demuestra una adecuada clasificación y un tratamiento eficaz. 

 

Además 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 aplicación de uno de los pilares (Consejería) que propone AIEPI, a 

pesar de esto los padres de familia encuestados manifiestan haber recibido y practicado 

la consejería obteniéndose que un 83.44% demuestran su eficacia en la clasificación y 

tratamiento. 

 

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

Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) a través del Sistema Básico Integral de 
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Salud (SIBASI)  implementar capacitaciones a médicos y enfermeras y a las autoridades 

de La Universidad de El Salvador en la carrera de Doctorado en Medicina y escuelas de 

enfermería 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 Pública y Asistencia Social. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 En el mundo más de  once millones de niños mueren cada año debido a 

enfermedades infecciosas y desnutrición. El Salvador no es la excepción ya que una de 

las principales causas de consulta y de defunciones son las Infecciones Respiratorias 

Agudas (IRA). 

 

Los últimos datos procedentes de la Región de las Américas indican que cerca de 

97,500 niños menores de cinco años mueren cada año. Motivo por el cual 

Organizaciones Internacionales como la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF) diseñaron una Estrategia que se lanza en el año de 1996 con la 

finalidad de promover el crecimiento saludable y disminuir la morbimortalidad infantil a 

nivel mundial en niños y niñas menores de cinco años de edad es así como surge la 

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

 

  

 Algunos países de Latinoamérica adoptan la estrategia y en El Salvador fue 

presentada por la OPS/OMS a las autoridades del Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia  Social (MSPAS) en el año de 1997 aplicándose hasta  el año 2002. Esta 

surge como respuesta al número de casos elevados, que se han registrado en la 

Vigilancia Epidemiológicas en relación a las IRA (Otitis media, infección bacteriana de 
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garganta, faringitis viral, gripe y neumonía) que a pesar de haberse implementado la 

Estrategia no se han obtenido resultados satisfactorios por tal razón el grupo de 

investigación decide realizar una evaluación de la estrategia enfatizada en las IRA, 

tomando como base los pilares fundamentales tales como: Evaluación, clasificación , 

tratamiento y consejería. 

 

 Con el presente trabajo de investigación se propone al MSPAS  realizar 

capacitaciones constantes al personal de salud para mejorar la aplicación de la estrategia 

y con esto beneficiar al grupo etareo en estudio para que en un futuro se le brinde una 

mejor calidad de atención minimizando los índices de morbimortalidad infantil en 

menores de cinco años: además este estudio servirá como insumo a estudiantes en el 

área de la salud como apoyo en la realización de trabajos de investigación. 

 

 En el presente documento se dan a conocer los resultados de la Evaluación de la 

Aplicación de la Estrategia Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la 

Infancia en relación a las Infecciones respiratoria Agudas (IRA) en las Unidades de 

Salud de Comacarán, departamento de San Miguel y Yayantique, departamento de la 

Unión. En el período comprendido de enero de 2003 a septiembre de 2004.  

 

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

continuación: 
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El capítulo uno trata sobre el planteamiento del problema, el cual esta constituido 

por: Los antecedentes del problema donde se describen los altos índices de 

morbimortalidad infantil en menores de cinco años 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 reseña histórica de su adopción en algunos países del mundo y en El Salvador las 

diferentes fases de su implementación; así como datos estadísticos recopilados de la 

Vigilancia Epidemiológica del comportamiento de las IRA en los últimos tres años. 

Además se incluye el enunciado del problema y como parte                                                                                 

fundamental de la investigación se mencionan los objetivos con lo que se  evaluó los 

pilares fundamentales de la Estrategia AIEPI (Evaluación, clasificación, tratamiento y 

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

 

 En el capítulo dos se presenta el marco teórico en el cual se encuentra la base 

teórica, en la que se sustenta la teoría obtenida a través de diferentes fuentes de 

investigación. 

 

El capítulo tres incluye el sistema de hipótesis con sus respectiva 

operacionalización de variables e indicadores que darán respuesta al fenómeno 

estudiado. 
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En el capítulo cuatro se expone el diseño metodológico el que estructura el tipo 

de investigación, el universo poblacional, la muestra, tipo de muestreo utilizado, también 

se mencionan las técnicas e instrumentos y el  procedimiento de cómo se desarrolló la 

investigación. 

 

En el capítulo cinco se presentan los resultados de la evaluación y se hace a 

través de la tabulación, el análisis y la interpretación de datos con sus respectivas 

gráficas. 

El capítulo seis se encuentran las conclusiones y recomendaciones que surgen 

después del análisis e interpretación de datos. 

 

Al final del documento se incluye las diferentes fuentes de información 

consultada  y los anexos que sirven como referencia de los datos estadísticos presentados 

tales como: Consolidado Nacional Reporte epidemiológico, reportes epidemiológicos 

semanales de las unidades de salud en estudio, Población por establecimientos, cantones 

y grupo de edad 2004. Además se incluye el cronograma de actividades, la 

programación de acciones durante la investigación, guía de cedula entrevista dirigida al 

personal de salud y padres de familia y la hoja de evaluación de AIEPI.  
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMÁTICA 

 

 Las IRA son la principal causa de utilización de los servicios de salud en países 

en vías 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 

básicamente: 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 

tardíamente al establecimiento de salud. 

 

 Entre los factores determinantes que contribuyen a la morbimortalidad infantil en 

las IRA están:  

 Inaccesibilidad a los servicios 

 Problemas socioeconómicos (adquisición de medicamentos, transporte) 

 Factor cultural, que limita la frecuencia y aceptación de los servicios 

formales de salud 

 Inadecuación 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. Según datos obtenidos del consolidado nacional de los 

reportes epidemiológicos de los últimos cuatro años (Anexo 3, 4, 5 y 6). A pesar de ser 

la primera causa de morbilidad infantil a nivel nacional se observa una reducción del 

número de casos de IRA que coinciden con la implementación de la Estrategia AIEPI. 

 

Los diferentes establecimientos de salud no son la excepción a la problemática 

mencionada. Porque según datos de los Reportes Epidemiológicos Semanales (Anexo 7, 

8, 9 y 10) figuran como la primera causa de consulta las IRA en los niños y niñas 

menores de cinco años.  Por tal razón el grupo de investigación decide realizar una 

evaluación de la Estrategia en las Unidades de salud de Comacarán,  departamento de 

San Miguel y la Unidad de Salud de Yayantique, departamento de la Unión, ambas 

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

 

La atención de salud de la población de Comacarán, fue por muchos años 

responsabilidad del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel (HNSDDSM), 

hasta 1978 año en que se fundó la Unidad de Salud. 

 

Las atenciones a las personas se limita a: Consultas medicas, consulta de enfermería, 

curaciones, aplicación de inyecciones, vacunación programada en campañas 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 años atendidos por médico en Servicio 

Social y en ocasiones por auxiliar  de enfermería. 

 

Con relación a la Estrategia AIEPI se incorpora en el año 2002 en la Unidad de 

Salud antes mencionada para lo cual se capacitó en primer lugar al médico, un año 

después al auxiliar de enfermería. 

 

Al revisar los reportes epidemiológicos se observa que para el año 2002 se da el 

mayor número de casos de IRA en comparación con los tres años anteriores, 

manteniéndose una diferencia no significativa de casos reportados en el segundo año de 

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

 

Otra de las Unidades en donde se evaluará la aplicación de la Estrategia es la  del 

municipio de  Yayantique, departamento de La Unión, la cual fue  fundada en el año de 

1975.                                                                                                                                                                                                                                  

 

Actualmente presta los servicios de Atención médica, atención de enfermería,  

vacunación,  inyectables, pequeña cirugía, curaciones y terapia respiratoria. Consta de   

una población total de 5,997 personas, de los cuales 593 son niños menores de cinco 

años de edad (Anexo 11). Atendidos por médico en Servicio Social y en ocasiones por 

enfermera.                                                                              
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En relación a la aplicación de la estrategia en  la Unidad de Salud  se capacitó a 

Enfermera graduada en el 2002, pero no dio a conocer la información. Capacitándose a 

mediados de 2003 al médico director y auxiliar de enfermería; a partir de esta fecha se    

lleva a cabo la utilización de la estrategia. 

 

Según datos obtenidos de los reportes epidemiológicos semanales, (Anexo 17, 18 

y 19)  se observa que en los dos años anteriores a la aplicación de la estrategia se registra 

un menor número de casos comparados con el año 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 número de consultas subsecuentes y en algunas ocasiones infecciones sobre 

agregadas a pesar de la utilización de los pilares fundamentales ya establecidos en dicha 

Estrategia. No obviando otros factores como una clasificación inadecuada de las 

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

 

 Así también la falta de capacitación del personal de salud que lleva a cabo la 

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

con las recomendaciones dadas al momento de consultar.  

 

 

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

 

 ¿La aplicación de los pilares fundamentales: Evaluación, Clasificación, 

Tratamiento y Consejería utilizados por la Estrategia atención Integrada a las 

Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) son eficaces en relación a las 

Infecciones respiratorias agudas en las Unidades de Salud Comacarán, departamento de 

San Miguel y Yayantique, departamento de la Unión, pertenecientes al SIBASI San 

Miguel, en el período 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 aplicación de la Estrategia  Atención Integrada a las 

Enfermedades Prevalentes de la Infancia con relación a las Infecciones 

Respiratorias  Agudas, en las Unidades de Salud de Comacarán del departamento 

de San Miguel y Yayantique del departamento de La Unión, en el período de 

enero de 2003 a septiembre de 2004.  

 

 

 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 

 

 Determinar si la evaluación aplicada por la Estrategia AIEPI en las IRA permite 

una adecuada clasificación. 

 

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

consejería establecida por la Estrategia AIEPI. 

 

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

familia es adecuada en las Unidades de Salud en estudio. 
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MARCO TEÓRICO 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 Las IRA siguen siendo uno de los principales problemas de la población infantil 

menor de cinco años en los países en vías de desarrollo. Los últimos datos procedentes 

de la Región de las Américas indican que cerca de 97,500 niños y niñas menores de 

cinco años mueren al año debido a la neumonía, además de contribuir a la mortalidad 

infantil en general con un número tan importante de defunciones. “Las IRA son la 

principal causa de consulta infantil a los servicios de salud más representativos entre 

40% - 60% del total  de las consultas pediátricas y entre 20% - 40%  de las 

hospitalizaciones en la mayoría de los países en desarrollo.”
1

  

 

 Debido a que la población infantil menor de cinco años es uno de los grupos más 

afectados con diversas patologías y con el propósito de reducir la mortalidad y 

morbilidad fue diseñada la Estrategia Atención Integrada a las Enfermedades 

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

 

2.1 DEFINICIÓN DE  LA ESTRATEGIA ATENCIÓN INTEGRADA A LAS 

ENFERMEDADES  PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI) 

 

La AIEPI es una estrategia elaborada por la Organización 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 niñez. Enfoca 

la atención  de los  menores de cinco años en su estado de salud más que en las 

enfermedades que ocasionalmente puede afectarlos. 

 

2.2 ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA ESTRATEGIA 

 

“La Organización Panamericana de la Salud estima que todos los años 

aproximadamente medio millón de niños y niñas mueren antes de alcanzar los cinco 

años de edad, el 27% de estas muertes se deben a enfermedades infecciosas y trastornos 

nutricionales lo que representa más de 150,000 defunciones anuales de menores de cinco 

años en todo el continente americano y las principales causas de esa mortalidad  son las 

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y enfermedades diarreicas”
2

 

 

La mayoría de las enfermedades infecciosas que afectan la salud de la niñez 

pueden ser prevenidas o efectivamente tratadas. 

 

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

año 2000 la reducción de  un tercio de la mortalidad infantil por IRA respecto a 1990. 

 

Con base a esta situación durante los primeros años de la década de los noventa 

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

                                                
2  Idem 
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las intervenciones de prevención, tratamiento y promoción de la salud que pueden 

contribuir a reducir la morbimortalidad de la niñez y a fomentar mejores condiciones 

para la salud y el desarrollo de los niños y niñas durante sus primeros cinco años de 

edad, la Estrategia que se propone es : Atención Integrada a las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia (AIEPI), reduciendo así las oportunidades perdidas de 

detección 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) Atención al niño(a) menor de dos meses 

de edad y  b) Atención de niños(a)  de dos meses a cuatro años de edad. 

 

Desde su diseño original la Estrategia AIEPI incluye tres componentes 

interrelacionados y sinérgicos. Se requiere un desarrollo armónico 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 (planificación, dirección, 

organización, coordinación y control), disponibilidad de medicamentos, calidad de 

atención, referencia y contrarreferencia. 

2- Mejora de las actitudes del personal de salud en la prevención, promoción de la 

salud y el tratamiento de enfermedades prevalentes de la infancia. 
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3- Mejora de las prácticas familiares y comunitarias parara el cuidado de los niños 

y niñas. 

 

Desde 1996  hasta el año 2002, más de setenta países en todo el mundo, vienen 

trabajando en la implementación de la Estrategia AIEPI. En el año 1999, la OMS 

publicó la “Guía de Planificación de la Estrategia AIEPI”, la cual describe la 

metodología de evaluación de la fase de implementación inicial  como paso previo a la 

fase de expansión. 

 

 Debido a la existencia de diferencias del proceso de implementación de la 

Estrategia en la Región de Latinoamérica y El Caribe, en comparación con países de 

África se vio la necesidad de adaptar la metodología propuesta, haciéndola más 

participativa y estructurada.  

 

 La adaptación de la metodología se inició en Nicaragua a principios de 2002, la 

cual fue concluida y aplicada por primera vez, en la región de Honduras en el año 2001. 

En el año 2002, esta metodología también fue aplicada en Paraguay, Bolivia, Nicaragua 

y El Salvador. 

 

La Estrategia como metodología innovadora para la atención de la niñez, fue 

presentada por la OPS/OMS a las autoridades del Ministerio de Salud Pública y 

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

Atención Integral en Salud en la niñez. 

 

En febrero del mismo año, se recibió la asistencia técnica de OPS/OMS para 

realizar la recopilación de datos estadísticos, el análisis de la situación epidemiológica 

de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia en El Salvador y elaborar el Primer Plan 

Operativo Nacional para el período 1997-1998. También, bajo la dirección y 

coordinación del MSPAS, se conformó: El Comité Técnico Nacional AIEPI, con la 

participación de funcionarios de diversas Agencias de Cooperación Externa : 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), Organización Mundial de la Salud 

(OMS), Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), 

Apoyo Básico para la Institucionalización de la Supervivencia infantil (BASICS) , 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social (ISSS). 

 

En los últimos años, el trabajo del comité se ha visto reforzado con la 

participación de otras instituciones como la Cruz Roja Americana, Cruz Roja 

Salvadoreña y algunas Organización(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 

básicas: 

1- El AIEPI clínico, 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 versión genérica  (OPS/ OMS) de los materiales de capacitación de AIEPI 

llegó al país a inicios de 1997. El trabajo de esta adaptación inicial fue realizado por un 

equipo técnico del MSPAS y Pediatras del Hospital Nacional de Niños “Benjamín 

Bloom” (HNNBB), el cual recibió asistencia técnica de OPS/OMS. La duración 

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

 

Posteriormente con los materiales adaptados para un curso de once días de 

duración, se llevó a cabo El Primer Curso Clínico Internacional para facilitadores de 

AIEPI (finales de 1997), y luego,  a inicios de 1998, se realizó El Primer Curso 

Clínico Nacional. 

 

 A fines de 1997 El MSPAS decidió trabajar en la reducción del curso de 

capacitación de AIEPI de once a seis días; esta decisión fue justificada por la escasa 

disponibilidad de recursos económicos y la ausencia prolongada de los servicios de 
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salud, por parte del personal que está siendo capacitado. De manera que se inició un 

nuevo proceso de revisión y adaptación de materiales durante el año 2000. 

 

“En consideración con los datos obtenidos según la encuesta FESAL (Encuesta 

Nacional  de Salud Familiar) del año 1998, El Salvador tenía (para el quinquenio 1993-

1998) una mortalidad de  la niñez (menores de cinco años) de 43 por 1000 nacidos vivos 

y una tasa de mortalidad infantil (menores de un año) de 35 por 1000 nacidos vivos”
3

, 

las cuales sus principales causas son: Perinatales, IRA, enfermedades diarreicas agudas, 

desnutrición y enfermedades inmunoprevenibles. Por tal razón Organizaciones 

Internacionales brindan el apoyo económico para la expansión de la Estrategia.  

 

La implementación inicial comenzó parcialmente, a mediados del año 1998. El 

MSPAS, considerando los criterios de: a) Alta tasa de mortalidad infantil y b) 

Factibilidad para desarrollar la Estrategia, definió que los departamentos iniciales para la 

implementación de la Estrategia fuesen: Cabañas, Cuscatlan, Morazán, La Libertad, 

Santa Ana, San Miguel y San Salvador. 

 

Lamentablemente la implementación inicial sufrió una serie de dificultades y en 

el resto del año 1998 se realizaron solamente dos cursos de capacitación, claramente 

insuficientes para capacitar al personal de salud de los departamentos antes 

mencionados. 

                                                
3  M.S.P.A.S Programa Nacional de Atención Integral en Salud a la Niñez,págs. 7-20 
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Se intentó revitalizar la capacitación, durante el año 1999, programando la 

realización de catorce cursos clínicos pero, siguiendo las recomendaciones de una 

Comisión Evaluadora Externa OPS/OMS; de no continuar la expansión a nuevas áreas 

de trabajo, estos cursos no pudieron ser realizados debido al retiro de recursos 

económicos para el área de capacitación en AIEPI. De manera que el año 1999 e incluso 

el 2000, fueron años de escasa actividad en relación a la implementación 

(principalmente capacitación). 

 

Otros factores que repercutieron,  de manera negativa, en la implementación 

inicial e incluso en la expansión de AIEPI,  fueron: Brote de Cólera en el primer 

trimestre del año 2000  y la epidemia de Dengue Hemorrágico en el segundo trimestre 

del mismo año, que alcanzó niveles de alarma en el MSPAS, el cual declaró Estado de 

Emergencia Nacional. 

 

El 13 de enero de 2001 el país sufrió un terrible terremoto causante de gran 

destrucción y muerte. Poco después de la catástrofe, la Gerencia de Atención Integral a 

la Niñez del Ministerio de Salud decidió que era el momento preciso para impulsar (o 

reimpulsar)  el proceso de implementación de la Estrategia priorizando  los servicios de 

salud en los Albergues de Refugiados y en los establecimientos próximo a ellos. 

Lamentablemente el 13 de febrero se produjo otro terremoto, con consecuencias tanto o 

más dramáticas que el anterior. El Ministerio de Salud mantuvo su decisión e instruyó 

redoblar esfuerzos orientados a continuar con actividades que aseguren la aplicación de 
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AIEPI. Un producto de estos eventos y circunstancias adversas es el “Plan de 

Fortalecimiento de la Implementación de la Estrategia AIEPI, 2001-2002” que inició la 

fase de expansión de la Estrategia. 

 

El plan antes mencionado, contó con el apoyo económico y técnico de USAID, 

UNICEF, Catholic Relief Service (CRS) y OPS/OMS. También otros proyectos, como 

el de la Cruz Roja  Salvadoreña-Americana y el de Catholic Medical Mission Borrad, se 

interesaron en apoyar al Ministerio de Salud en la consolidación de la expansión de 

AIEPI. Fue así como durante el año 2002, se realizó un número considerable de cursos 

de capacitación en todos los departamentos del país. 

 

2.3  PILARES FUNDAMENTALES DE LA ESTRATEGIA AIEPI. 

 

Entre los Pilares Fundamentales en la aplicación de la Estrategia se encuentran: 

A) Evaluación: Determinar a través del interrogatorio y el examen físico completo el                             

estado de salud del niño(a). 

B) Clasificación: Se realiza mediante la presencia o ausencia  de signos y síntomas y a 

la vez la detección de signos de peligro. 

C) Tratamiento: Es dependiente de la clasificación. 

D) Seguimiento: Se refiere a la consulta de reevaluación que depende de la patología 

diagnosticada. 
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E) Referencia: Todos los niños(a) con enfermedad muy grave son referidos a centros 

especializados de 2° y 3° nivel. 

F) Consejería: que incluye prevención e intervención oportuna. 

 

 

2.4  COMPORTAMIENTO DE LAS IRA EN EL SALVADOR EN LOS 

ÚLTIMOS CUATRO AÑOS 

 

En El Salvador según datos obtenidos de los Reportes Epidemiológicos 

Semanales a nivel nacional, se tiene que las IRA se encuentra como primera causa de 

consulta a los establecimientos de salud comportándose en los últimos cuatro años de la 

siguiente manera:  

 

 

AÑO 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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Según datos registrados  a nivel  nacional hay una reducción del número de casos 

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

 

 

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

 

 Dentro de las causas de consulta por morbilidad infantil atendidas en la Unidad 

de Salud de Comacarán están: Gastroenteritis Aguda, Dermatosis, Parasitismo intestinal, 

Infección de vías urinarias y la primera causa de atención son las IRA que en los últimos 

cinco años se ha comportado de la siguiente manera: 

 

 

AÑO CASOS REGISTRADOS 

1999    565 (Anexo 12) 

2000    193 (Anexo 13) 

2001   307 (Anexo14) 

2002    576 (Anexo 15) 

2003    489 (Anexo 16) 

 

  

Con relación a la Estrategia AIEPI se incorpora en el año 2002 en la Unidad de 

Salud antes mencionada, observándose que ha a pesar de la implementación de la 
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estrategia es en este año donde se dan el mayor número de casos en comparación con los 

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

en el segundo año de haberse aplicado la Estrategia. 

 

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

 

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

cuales consultan a esta Unidad de Salud están: Gastroenteritis aguda, Infección de vías 

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

IRA que en los últimos tres años se ha comportado así: 

 

 

AÑO CASOS REGISTRADOS 

2001    510 (Anexo 17) 

2002    463 (Anexo 18) 

2003    799 (Anexo 19) 

 

 

 Según datos descritos anteriormente, se observa que en los dos años anteriores a 

la aplicación  de la Estrategia se registra un menor número de casos comparados con el 

año 2003 donde hay un incremento significativo de casos por IRA. 
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 Tomando en cuenta los datos estadísticos mencionados se analiza que no se han 

obtenido los resultados esperados, los cuales contradicen los registrados a nivel nacional 

en comparación con los datos obtenidos a nivel local desde la implementación de la 

Estrategia. 

 

 Según revisión de los Reportes Epidemiológicos Semanales de enero a 

septiembre de 2004 se reportan en la Unidad de salud de Comacarán  432 casos (anexo 

N° 20) y en la Unidad de Salud de Yayantique 355 casos (anexo N° 21). Estos datos 

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

 

 

2.5 CLASIFICACIÓN DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

 

Las Infecciones respiratorias agudas son la principal causa de consulta de niños y 

niñas menores de cinco años a los servicios de salud en la mayoría de los países  en vías 

de desarrollo,  “representando entre el 40% y el 60% de todas las consultas de este grupo 

de edad”
4

.  

 

Según la estructura anatómica comprometida, las IRA se clasifican en Superiores 

e inferiores. La mayoría de los episodios atendidos es debido a infecciones de las vías 

                                                
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 vías respiratorias inferiores detectados en los servicios de 

salud del primer nivel son en general debidos a bronquitis, con un número relativamente 

pequeños de casos de neumonía y bronquiolitis. 

 

 

2.6 CLASIFICACIÓN DE LAS IRA SEGÚN AIEPI 

 

 La Estrategia AIEPI con en fin de evaluar, clasificar y tratar al niño(a) establece 

preguntas a la madre acerca de los tres síntomas principales en relación a las IRA: 

 Tos o dificultad para respirar. 

 Problemas de oído 

 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, tráquea, bronquios o pulmones. 
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 Un niño(a) con tos o dificultad para respirar puede tener neumonía u otra 

infección respiratoria aguda. La neumonía es una infección de los pulmones que puede 

ser causada por bacterias o virus, si bien en los países en desarrollo la neumonía suele 

deberse a bacterias, de las cuales las más comunes son: Streptococcus pneumoniae y 

Haemophylus influenzae. Los niños con neumonía bacteriana pueden morir por hipoxia  

o por septicemia. 

 

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

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

infección leve.  

 

2.6.1.1 EVALUAR LA TOS O LA DIFICULTAD PARA  RESPIRAR 

 

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

con tos o dificultad para respirar, respiración rápida.,tiraje subcostal, estridor en un 

niño(a) tranquilo y sibilancias. 

 

¿Tiene el niño(a) tos o dificultad para respirar? 

 

Si la respuesta es afirmativa, Preguntar 

   ¿Cuánto tiempo hace? 
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Observar, escuchar: El niño(a) tiene que estar tranquilo 

 Contar las respiraciones por minuto. 

 Verificar si hay tiraje subcostal 

 Determinar si hay estridor en reposo 

 Determinar si hay sibilancias 

 

 

2.6.1.2 CLASIFICAR LA TOS O LA DIFICULTAD PARA RESPIRAR 

 

Hay tres maneras posibles de clasificar aun niño(a) con tos o dificultad para 

respirar: 

 NEUMONÍA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE. 

 NEUMONÍA. 

 NO TIENE NEUMONÍA: TOS O RESFRIADO. 

 

Un niño(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 NEUMONÍA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE. 

 

Un niño(a) con tos o dificultad para respirar que tiene la respiración rápida y 

ningún signo general de peligro ni tiraje subcostal o estridor en reposo, se clasifica como 

NEUMONÍA.  
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El límite para la respiración rápida depende de la edad del niño(a). Si el niño(a 

tiene de dos a once meses y presenta más de cincuenta respiraciones o más por minuto 

se considera respiración rápida, no así el niño(a) de dos a cuatro años si presenta más de 

cuarenta respiraciones por minuto. 

 

Un niño(a) con tos o dificultad para respirar que no presente signos generales de 

peligro, tiraje subcostal, estridor en estado de reposo y ni respiración rápida, se clasifica 

como NO TIENE NEUMONÍA: TOS O RESFRIADO. 

 

2.6.1.3 TRATAMIENTO 

 

Un niño(a) clasificado como neumonía grave o enfermedad muy grave está muy 

enfermo. Necesita ser referido URGENTEMENTE a un hospital para recibir 

tratamiento, como administración de oxígeno, un broncodilatador o antibióticos 

inyectables. Si no se puede referir INMEDIATAMENTE, dar la primera dosis de 

antibiótico de Penicilina G sódica y Cloranfenicol. 

 

Si aún no es posible referir al niño: 

o Administrar el tratamiento intramuscular cada 6 horas, durante 7 días. 

o Pasar después a un antibiótico oral apropiado para completar 10 días de 

tratamiento. 
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El tratamiento indicado en los niños(as) clasificado como NEUMONÍA es de la 

siguiente manera: 

o Dar un antibiótico apropiado durante siete días. 

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 días después. 

 

En relación 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 elección para la neumonía debido a 

Streptococcus pneumoniae, estreptococos de grupo A y estafilococos sensible a la 

penicilina. Aunque dicho autor menciona un manejo especifico para cada agente 

etiológico, como por ejemplo en la neumonía debida a H. influenzae donde se debe usar 

ampicilina y en las infecciones estafilocócicas resistentes el uso de meticilina sódica o 

nafcilina. Medicamentos que en algunas ocasiones se encuentran en Hospitales de 

segundo nivel. 

 

Un niño con la clasificación NO TIENE NEUMONÍA: TOS O RESFRIADO 

debe tratarse de la siguiente manera: 

o Si hace más de 15 días que el niño(a) tiene tos sospechar tuberculosis. 

o Tratar las Sibilancias, si tiene. 
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o Mitigar la tos con un remedio casero inocuo. 

o Indicar a la madre cuando debe de volver de inmediato 

o Si no mejora, hacer una consulta de control 5 días después. 

 

“Según Berhman y otros, para el resfriado común el tratamiento es sintomático   

más sin embargo se puede usar o indicar paracetamol  que suelen servir para disminuir la 

irritabilidad, los dolores y el malestar de los primeros dos días de la infección, evitando 

su uso excesivo. 

 

La instilación nasal de los medicamentos puede ser útil para aliviar la 

obstrucción nasal. En los lactantes, la instilación de solución salina ayuda a la 

eliminación física del moco excesivo. 

 

En la nasofaringitis de los niños se ha comprobado que los antihistamínicos 

alivian la congestión nasal”
5

 

 

 El tratamiento propuesto por la Estrategia AIEPI difiere con el autor consultado, 

ya que la Estrategia señala el uso de acetaminofén solamente en casos de fiebre  mayor o 

igual de 38.5
o
C  y el uso de remedios caseros inocuos, lo que contrasta con Berhman el 

cual hace mención del uso de paracetamol y sustancia adrenergicas tópicas u orales 

como descongestionantes nasales  y uso de antihistamínicos de primera generación. 

                                                
5  Richard E. Berhman, Nelson. Tratado de pediatría , 17 ava. Edición, págs. 1390. 
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2.7 PROBLEMAS DE OÍDO 

  

Un niño(a) con problema de oído puede tener una infección, en la cual se 

acumula secreción purulenta detrás del tímpano, causando dolor, y a menudo fiebre. Si 

no se  trata la infección, el tímpano puede perforarse, hay supuración y el dolor 

disminuye. La fiebre y otros síntomas probablemente cesen, pero el niño(a) no oye bien 

porque el tímpano tiene una perforación. Por lo común, el tímpano se sana solo. Otras 

veces la supuración continúa, el tímpano no se sana y se produce sordera en ese oído. 

 

A veces la infección se extiende del oído al hueso mastoideo, detrás de la oreja, 

causando mastoiditis. La infección también puede extenderse del oído al cerebro y 

causar meningitis. Estas son enfermedades graves. Requieren atención urgente y referir a 

un servicio de atención más complejo. 

 

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

días de enfermedad. Son la causa principal de sordera en los países en desarrollo, y la 

sordera ocasiona problemas de aprendizaje en la escuela. 

 

2.7.1 EVALUAR LOS PROBLEMAS DE OÍDO. 

  

 En un niño(a) con problemas de oído se evalúan: 

 El dolor de oído,  
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 la presencia de supuración 

 Si hay supuración, la duración de ésta. 

 La tumefacción dolorosa al tacto detrás de la oreja y 

 Si el tímpano está rojo 

 

 

¿Tiene el niño(a) un problema de oído? 

En todos los casos de niños(as) enfermos pregunte sobre los problemas de oído. 

 

Si la respuesta es afirmativa, Preguntar: 

o ¿Tiene el niño(a) dolor de oído? 

o ¿Le está supurando el oído? 

 

Observar y palpar: 

 Observar si hay supuración de oído 

 Palpar para determinar si hay tumefacción dolorosa al tacto detrás 

de la oreja. 

 Observar si tiene el tímpano rojo (mediante otoscopia). 
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2.7.2 CLASIFICAR LOS PROBLEMAS DE OÍDO. 

  

Hay cuatro clasificaciones para los problemas de oído: 

o MASTOIDITIS 

o OTITIS MEDIA AGUDA 

o OTITIS MEDIA CRÓNICA 

o NO TIENE INFECCIÓN DE OÍDO. 

 

2.7.2.1 MASTOIDITIS 

 

Si un niño(a) tiene tumefacción dolorosa detrás de la oreja, clasifíquelo como 

MASTOIDITIS. 

 

2.7.2.1.1  TRATAMIENTO 

 

Refiera al niño(a) urgentemente al hospital. Este niño necesita tratamiento con 

antibióticos inyectables. También puede necesitar cirugía. Adminístrele 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 niño(a) adminístrele la primera dosis de un antibiótico 

apropiado. 
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“Según Berhman, la mastoiditis se clasifica en formas agudas y crónicas. La 

mastoiditis aguda se subdivide, a su vez, en varias fases patológicas, y ello constituye la 

base del tratamiento.”
6

 

 

2.7.2.2  OTITIS MEDIA AGUDA 

 

 Si se observa supuración del oído y ha estado así por menos de dos semanas, o si 

hay dolor de oído o el tímpano está rojo (otoscopia), clasifique la enfermedad del niño(a) 

como OTITIS MEDIA AGUDA. 

 

2.7.2.2.1 TRATAMIENTO 

 

Al niño(a) con OTITIS MEDIA AGUDA adminístrele un antibiótico apropiado.  

 

Los antibióticos para tratar la neumonía son eficaces contra las bacterias que 

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

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

 

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

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

la Amoxicilina por vía oral siendo el antibiótico de elección inicial cuando no se conoce 

                                                
6  Ibidem, pág, 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 día durante diez 

días. Si no responde a este tratamiento realizar una timpanocentesis”.
7

 

 

2.7.2.3  OTITIS MEDIA CRÓNICA 

 

 Si se observa supuración del oído y que ha estado así dos semanas o más, 

clasifique la enfermedad del niño como OTITIS MEDIA CRÓNICA. 

 

2.7.2.3.1 TRATAMIENTO 

 

 Casi todas las bacterias que causan la OTITIS MEDIA CRÓNICA son diferentes 

a la que causan la otitis media aguda. Por esta razón, los antibióticos de administración 

oral generalmente no son eficaces contra las otitis crónicas. NO administre series 

reiteradas de antibióticos para un oído que supura. 

 

 El tratamiento más importante y eficaz para la OTITIS MEDIA CRÓNICA es 

mantener el oído seco mediante una mecha. Se le debe de enseñar a la madre como secar 

el oído por medio de una mecha. 

 

                                                
7  Ibidem, pág. 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 ningún antibiótico tal es el caso que “Según Berhman, el 

tratamiento médico de la otitis media crónica, se orienta a la eliminación de la infección 

del oído medio y al uso de antibióticos por vía parenteral combinados ”
8

 

 

2.7.2.4 NO TIENE INFECCIÓN DE OÍDO 

 

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

INFECCIÓN DE OÍDO. El niño(a) no necesita tratamiento adicional. 

 

 

2.8  EVALUAR Y CLASIFICAR EL PROBLEMA DE GARGANTA 

 

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

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

complicaciones de fiebre reumática en niños(as) menores de dos años; esta complicación 

es más frecuente en niños(as) en edad escolar.  

 

2.8.1  EVALUAR EL PROBLEMA DE GARGANTA 

 

 En un niño(a) con problema se evalúa: 

                                                
8  Ibidem, pág. 2147 
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 El dolor de garganta. 

 Presencia de ganglios crecidos y dolorosos en el cuello. 

 Presencia de exudados blancos en la garganta. 

 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 está 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 INFECCIÓN BACTERIANA DE GARGANTA 

 

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

linfáticos del cuello crecidos y dolorosos, clasifique  la enfermedad del niño (a)  como 

INFECCIÓN BACTERINA DE GARGANTA.  

 

2.8.2.1.1  TRATAMIENTO 

 

 Si el niño(a) es mayor de dos años administre una dosis de Penicilina benzatínica 

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

niño(a) tiene fiebre alta déle acetaminofén. 

 

2.8.2.2  FARINGITIS VIRAL 

 

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

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

del niño(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 

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

inmediato. 

 

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

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

  

El empleo de los antibióticos debe guiarse por los resultados de las pruebas de 

detección de los antígenos  o por cultivos, salvo que existan antecedentes sólidos, 

clínicos y epidemiológicos, para sospechar una infección estreptocócica Lo mejor para 

la faringitis estreptocócica es el tratamiento por vía oral con penicilina V (250 mg). tres 

veces al día durante diez días, como alternativas se suele preferir la Amoxicilina oral a 

dosis de 50 mg /Kg dos veces al día durante seis días o penicilina benzatínica 600,000 

unidades para niños menores de 27 Kg. y 1.2 millones de Unidades para niños 

mayores”
9

 

 

2.8.2.3 NO TIENE FARINGITIS 

 

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

clasificaciones anteriores. Estos niños(as) mejoran rápidamente con una buena atención 

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

 

                                                
9  Ibidem, pág, 1393 
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2.9 ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS EN EL SERVICIO DE 

SALUD 

 

2.9.1 TRATAR LA SIBILANCIAS 

 

Broncodilatador de acción rápida: 

 Salbutamol nebulizado: 1 gota por cada 2 Kg. de peso más 3 Ml. de solución 

salina normal al 0.9%, mínimo 4 gotas, máximo 10 gotas. 

 Salbutamol aerosol de dosis media: 1 puff en espaciador, con mascarilla. Deje 

que el niño respire hasta 6 veces. 

 Epinefrina subcutánea (adrenalina 1:1000 = 0.1%)*: 0.1 Ml por Kg. de peso, 0.3 

Ml dosis máxima. 

* Ultima alternativa. 

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

 

 Salbutamol oral (cada 6 horas durante dos semanas) 

  Edad del niño es de 2 a 11 meses (< 10Kg) : tableta de 2 mg, ¼ de tableta 

                                                                                      Jarabe, 1,5 Ml 

  Edad del niño es de 1 a 4 años (10 < 14 Kg.): ½ tableta 

                                                                            Jarabe 2.5 Ml 

 Edad de 1 a 4 años (14 – 19 Kg.): 1 tableta 

                                                                  Jarabe 5 Ml 
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2.9.2 DAR UN ANTIBIÓTICO PARA LA INFECCIÓN DE GARGANTA 

 

* Dar una dosis única intramuscular para la infección de garganta: 

 

 Edad de 2 a 4 años: dosis 600,000 UI 

 

 

2.10  ENSEÑAR A LA MADRE A ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS POR 

VÍA ORAL EN LA CASA. 

 

2.10.1 Para la neumonía u otitis media aguda: 

 Amoxicilina 15 Mg/Kg. / dosis, cada 8 horas durante 7 días para neumonía y 10 

días para otitis media aguda. 

 Trimetoprin sulfametoxazol 4 Mg/Kg./dosis, cada 12 horas durante 7 días para 

neumonía y 10 días para otitis media aguda 

 

2.10.2 Dar acetaminofén para la fiebre alta (>38.5
o
c) o el                                                                                 

dolor de oído o el dolor de garganta: 

 Acetaminofén 10-15 mg/kg/dosis cada 6 horas 

 

 

63 



 

2.11 ENSEÑAR A LA MADRE A TRATAR LAS INFECCIONES 

LOCALIZADAS 

 

2.11.1  Secar el oído con una mecha 

 * Secar el oído por lo menos tres veces al día 

 Retorcer un paño absorbente o un trozo de papel absorbente, formando una 

mecha. 

 Colocar la mecha en el oído del niño o niña. 

 Retirar la mecha cuando esté empapada. 

 Con una mecha limpia y repetir el procedimiento hasta que el oído este seco. 

 

2.11.2 Aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos con un remedio casero inocuo 

*Remedios inocuos que se recomiendan:  

 Leche materna para niños y niñas alimentados exclusivamente con leche 

materna. 

 Entre los remedios inocuos aceptados culturalmente en El 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 ATENCIÓN DE REEVALUACIÓN Y CONTROL 

 

2.12.1 Neumonía 

Después de dos días: 

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

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

 

Preguntar: 

- ¿El niño (a) respira más lentamente? 

- ¿Le bajo la fiebre? 

- ¿El niño(a) esta comiendo mejor? 

 

Tratamiento: 

 Si hay tiraje  subcostal o algún signo general de 

peligro,  referir URGENTEMENTE al Hospital. Si no se 

puede referir inmediatamente, dar la primera dosis de 

Penicilina G sódica y/o cloranfenicol. 

 Si la frecuencia respiratoria, la fiebre y la alimentación 

siguen iguales, pasar al antibiótico de segunda línea y 

avisar a la madre que vuelva dentro de dos días. 
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 Si la respiración es más lenta, si le bajo la fiebre o si 

come mejor, completar el tratamiento de 7 días con 

antibiótico. 

 

 

2.12.2 Otitis media 

Después de 5 días: 

Reevaluar el problema de oído. 

Tomar la temperatura al niño o niña 

 

Tratamiento: 

 Si hay una Tumefacción dolorosa al tacto detrás de la 

oreja o fiebre alta,  referir URGENTEMENTE al 

hospital. 

 Otitis media aguda: si el dolor de oído o la supuración 

persiste, tratar con el mismo antibiótico durante cinco días 

más. Continuar secando el oído con mechas. Hacer el 

seguimiento cinco días después. 

 Otitis media crónica: Comprobar que la madre esté 

secando el oído correctamente con mechas. Incentivarla 

para que continúe. Si la supuración persiste después de dos 
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semanas de secar adecuadamente el oído referir al niño al 

hospital. 

 Si no hay dolor de oído ni supuración, elogiar a la madre 

por el tratamiento cuidadoso. Si todavía no ha terminado 

el tratamiento de 5 días con antibióticos, decirle que 

continúe administrándolo hasta que lo termine. 
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2.13 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

 

APLICACIÓN: Adaptación, ejecución: La aplicación de una teoría. 

 

CAPACITACIÓN: Formación, acción, efecto de capacitar. 

 

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

 

ENFERMEDAD PREVALENTE: Alteración de la salud que persiste. 

 

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

resultado de la dilatación o congestión de los capilares superficiales. 

 

ESTRATEGIA: Coordinar acciones y obrar para alcanzar un objetivo. 

 

ESTRIDOR: Sonido respiratorio anómalo de tono musical y alta frecuencia, producido 

por la existencia de una obstrucción en la tráquea o la laringe. 

 

ETIOLOGÍA: Estudio de las causas de las cosas. Estudio de las causas de las 

enfermedades.  
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EXUDADO: Líquido, células u otras sustancias que se han eliminado lentamente de las 

células o los vasos sanguíneos a través de pequeños poros o roturas en las membranas 

celulares. 

 

FARINGITIS VIRAL: Inflamación de la faringe provocada por virus. 

 

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

 

INFANCIA: Primer período de la vida del hombre desde su nacimiento a su pubertad. 

 

INFORMACIÓN: Conocimiento que se tiene de algo. 

 

IMPLEMENTACIÓN: Llevar a cabo, realizar, aplicar, poner en práctica. 

 

MASTOIDITIS: Inflamación o infección del oído la cual puede ser externa, interna y/o 

media. 

 

MORBILIDAD: Proporción de personas que enferman en un lugar durante un período 

de tiempo determinado en relación con la población total de ese lugar. 

 

MORBILIDAD INFANTIL: Proporción de niños que enferman en un lugar durante un 

período de tiempo determinado en relación con la población total de ese lugar. 
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NEUMONÍA: Inflamación aguda de los pulmones, en general causada por la inhalación 

de neumococos. 

 

OTITIS MEDIA AGUDA: Inflamación del oído, tímpano hiperémico, opaco y 

abombado con mala motilidad de dos semanas de evolución. 

 

OTITIS MEDIA CRÓNICA: Inflamación de oído medio, tímpano hiperémico, opaco 

y abombado con mala motilidad, sin manifestaciones de dolor y fiebre de más de dos 

semanas de evolución.  

 

RESFRIADO COMÚN: Es una enfermedad viral que cursa con rinorrea y obstrucción 

nasal como síntomas principales y en la que no se producen síntomas 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 vía estrecha. 
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CAPÍTULO III 

SISTEMA DE HIPÓTESIS 
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3. SISTEMA DE HIPÓTESIS 

 

 

3.1 HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

 

 Con la aplicación de la Estrategia Atención Integrada a las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia (AIEPI), no se ha logrado reducir los índices de 

morbimortalidad infantil en niños y niñas menores de cinco años con relación a las 

Infecciones respiratorias agudas (IRA). 
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3.2 OPERACIONALIZACIÓN  DE LA HIPÓTESIS EN VARIABLES E 

INDICADORES 

 

VARIABLES HIPÓTESIS DIMENSIONES INDICADORES 

 

 

 

 

 

VD: 

Aplicación De la 

Estrategia AIEPI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con la aplicación 

de la Estrategia 

atención Integrada a 

las Enfermedades 

Prevalentes de la 

Infancia (AIEPI), 

no se ha logrado 

reducir los índices 

de morbimortalidad 

infantil en niños y 

niñas menores de 

cinco años con 

relación a las  

 

 

 

 

 

Pilares 

fundamentales de la 

estrategia: 

- Evaluación 

- Clasificación 

- Tratamiento 

- Consejería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Expedientes 

clínicos. 

-Guía de 

procedimientos de 

AIEPI. 

 

 

 

-Cédula entrevista 

para determinar los 

conocimientos 

sobre la Estrategia 

AIEPI del personal 

de salud. 

-Cédula entrevista a  
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VI: 

No reducción de los 

índices de 

morbimortalidad 

infantil con relación 

a las IRA. 

 

Infecciones 

respiratorias agudas  

(IRA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índices de 

morbimortalidad 

infantil con relación 

a las IRA. 

 

Los padres de 

familia sobre la 

consejería de las 

IRA de la Estrategia 

AIEPI 

proporcionada por 

el personal de 

salud. 

 

 

 

 

-Reporte 

epidemiológico 

Semanal 
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CAPÍTULO IV 

DISEÑO METODOLÓGICO 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

4.1 Tipo de investigación. 

 

 Con la presente investigación se evaluó la eficacia de la aplicación de la 

Estrategia AIEPI con relación a las IRA en niños y niñas menores de cinco años en las 

Unidades de Salud de Comacarán en el período 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, bibliográfico, comparativo y de campo. 

 

4.1.1 Retrospectivo: 

 

 Porque se realizó la revisión de expedientes clínicos en las diferentes unidades de 

salud en estudio y la verificación de los pacientes que consultaron con cuadro clínico de 

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

período ya descrito. 

 

4.1.2 Bibliográfico: 

 

 Porque mediante la revisión de diferentes textos bibliográficos, documentos, 

revistas y artículos consultados a través de direcciones electrónicas se  logró construir el 
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marco teórico, sirviendo de apoyo a la vez a la elaboración de los antecedentes del 

problema. 

 

4.1.3 Comparativo: 

 

 Porque permitió 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 información se revisó la vigilancia epidemiológica e 

índices de morbimortalidad infantil en las Unidades de Salud en estudio y los 

expedientes clínicos de todos los niños y niñas que fueron atendidos en el período de 

estudio; además porque se hizo uso de técnicas de trabajo de campo, las cuales 

permitieron obtener información de fuentes primarias como son el  personal de salud y 

padres de familia.  

 

4.2 POBLACIÓN 

 

La población en la que se trabajó es de 1318 niños y niñas menores de cinco años, de los 

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

Yayantique. 
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4.3 MUESTRA 

 

 Se utilizó para determinar el tamaño de la muestra la siguiente fórmula 

estadística: 

   

                        n = Z
2
 .      P .      Q       . N 

                              (N-1) E
2
 + Z

2 
 . P . Q . 

 

 

Donde:  

  

 n = Muestra 

 N = Total de niños y niñas evaluados por la estrategia AIEPI durante el año                    

        2003 – 2004. 

Z = Es el valor crítico del nivel de confianza. 

E = Margen de error 

P = Proporción de niños y niñas menores de cinco años con resultados positivos 

Q = Proporción de niños y niñas menores de cinco años con resultados negativos 
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Datos: 

 N = 1318 

            Z = 1.96 

E = 5% 

P = 0.5 

Q = 0.5 

 

Sustituyendo: 

 n = (1.96)
2
     (0.5)       (0.5)        (1318) 

       (1317) (0.05)
2
 + (19.6)

2
 (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 realizó un muestreo probabilístico, estratificado, porque la población está 

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

 

Unidades de salud 

en estudio 

Población de niños 

menores de cinco 

años 

% Distribución de 

muestra 

Comacarán 523 39.7 118 

Yayantique 795 60.3 180 

TOTAL 1318 100 298 

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

N° 9) 

 

4.5 TÉCNICAS DE OBTENCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

 Entre las técnicas que se utilizaron están: La documental bibliográfica a través de 

la cual se consultaron libros, revistas, artículos, sitios electrónicos, así como los 

expedientes clínicos, 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 

Comacarán 118, encontrándose 19 casos de consulta recurrente, lo que significa una 

recurrencia de 26.1%  y 16.1% respectivamente, haciendo en su totalidad la revisión 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 propósito de comprobar el porque no asistieron en segunda 

ocasión en menos de cinco días por el mismo cuadro clínico consultado obteniendo 

como resultado mejoría clínica de la patología consultada con anterioridad. 

 

4.5.1  Técnicas de campo 

 

 Con las cuales se recopiló información primaria proveniente de la encuesta. Así 

como la observación a través del examen físico. 

 

                                                                                     

4.6 INSTRUMENTOS 

 

 Para la investigación bibliográfica se utilizaron fichas bibliográficas, 

hemerográficas y archivológicas. 

 

 La investigación de campo se realizo a través de dos cédulas 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  evaluación de AIEPI (anexo 25), equipo médico 

para realizar examen físico: Otoscopio, baja lenguas y lámpara. 
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4.7 PROCEDIMIENTO 

 

 La investigación se desarrollo en dos fases: Planificación y ejecución los cuales 

se detallan a continuación. 

 

4.7.1 Planificación: 

 

 En esta etapa se elaboró el perfil y se comenzó a elaborar el protocolo de 

investigación de acuerdo a los siguientes pasos: 

- Discusión y selección del tema por el equipo de trabajo. 

- Determinación del área de trabajo donde se realizará la investigación: 

Unidad de salud de Comacarán del Departamento de San Miguel y 

Unidad de salud de Yayantique, Departamento de la Unión, ambas 

pertenecientes al SIBASI San Miguel. 

- Se solicitó la autorización al director para la realización del trabajo. 

- Obtención de la población y selección de la muestra a estudiar. 

 

4.7.2 Ejecución: 

 

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

verificación de la población infantil menor de cinco años inscritos en la Estrategia AIEPI 

en la Unidad de salud de Comacarán durante el año 2003 – 2004 y en la Unidad de salud 
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de Yayantique en el año 2003 -2004 con el objetivo de determinar el tamaño de la 

muestra. Las visitas posteriores se realizaron para la revisión de expedientes clínicos de 

aquellos niños y niñas  que consultaron por IRA  así como las consultas subsecuentes 

por el mismo cuadro clínico con una frecuencia de tiempo menor o igual de cinco días, 

utilizando una ficha de revisión de expedientes clínicos (anexo 24) esto se llevó a cabo 

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

 

 Así mismo se administró una cédula entrevista a los padres de familia. Para el 

caso de la Unidad de salud de Comacarán se  programo realizar cada semana siete 

cédulas entrevista durante un período de  diez y ocho días 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 realizó diez 

cédula entrevista por día, 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 ejecución de la Estrategia AIEPI en las 

diferentes Unidades de Salud del SIBASI San Miguel. 

 

 Posteriormente para completar la información sobre la verificación de la 

recurrencia se realizó una entrevista no estructurada al azar determinándose la visita a 

cinco padres de familia de cada establecimiento.  
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 Finalmente se realizó el procesamiento de la información a través de una 

tabulación manual aplicándose la técnica estadística de diferencia de porcentajes, 

además para el manejo de la información se llevo a cabo en primer lugar el análisis de la 

información en cuadros estadísticos y gráficas, luego se interpretó la información por 

medio de un análisis individual de preguntas.                                   
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CAPÍTULO V 

PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 
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5.1 TABULACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS. 

 

 En este capítulo se presentan los resultados obtenidos en la investigación sobre la 

Evaluación de la Estrategia AIEPI basada en la investigación 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, además 

la cédula de entrevista dirigida a 118 padres de familia que consultaron la Unidad de 

Salud de Comacarán y 180 en la Unidad de Salud de Yayantique estructurada de igual 

forma que la anterior. 

 

 Además se da a conocer el procesamiento de la información, análisis e 

interpretación de datos. 
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5.1.1 RESULTADOS  DE LA CÉDULA ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS 

PROFESIONALES DE SALUD. 

 

CUADRO N° 1 

¿Conoce usted la Estrategia AIEPI? 

 

OPINIÓN     MÉDICO          ENFERMERA FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

SI 15 7 22 73.33 

NO 8 0 8 26.67 

TOTAL 23 7 30 100 

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

 

 

ANALISIS: 

 

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

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

 

INTERPRETACIÓN: 

 

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

conocen, cabe mencionar que el personal de salud entrevistado en su mayoría 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 año y complementándose con la 

capacitación impartida en el mes de septiembre de este año de 2004. 

 

 

 

GRÁFICA N° 1 
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  Fuente: Cuadro N° 1 
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CUADRO N° 2 

 

¿Desde cuándo la conoce? 

 

OPINIÓN   MÉDICO            ENFERMERA FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

< 6 meses 17 0 17 56.67 

1 año 3 3 6 20 

2 años 3 4 7 23.33 

TOTAL 23 7 30 100 

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

 

 

ANÁLISIS: 

 

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 año y finalmente un 23.33% desde hace dos años. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

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

que la conocen en menor tiempo, no así el personal médico que tiene como función la 
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dirección permanente que por tal razón conoce la estrategia desde que se implementó al 

igual que el personal de enfermería. 

 

 

 

GRÁFICA N° 2 
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Fuente: Cuadro N° 2 
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CUADRO N° 3 

 

¿Qué significa las siglas  AIEPI? 

OPINIÓN     MÉDICO          ENFERMERA     FRECUENCIA 
(Fr) 

PORCENTAJE 
(%) 

una estrategia que 

significa Atención 

Integral a las 

Enfermedades 

Prevalentes de la 

Infancia 

 

 

23 

 

 

7 

 

 

30 

 

 

100 

TOTAL 23 7 30 100 

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

 

 

ANÁLISIS: 

 

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

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

 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

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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niño o niña menor de cinco años que llega a los establecimientos de salud por control o 

morbilidad infantil. 

 

 

GRÁFICA N° 3 
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Fuente: Cuadro N° 3 

 

 

 

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

Infancia 
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CUADRO N° 4 

¿Conoce los pilares fundamentales de la estrategia AIEPI? 

 

OPINIÓN     MÉDICO          ENFERMERA FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

SI 23 7 30 100 

NO 0 0 0 0 

TOTAL 23 7 30 100 

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

 

 

CUADRO N° 5 

¿Cuáles son los pilares? 

  

PILARES     MÉDICO          ENFERMERA FRECUENCIA 

(Fr) 

EVALUAR 23 7 30 

CLASIFICAR 23 7 30 

TRATAR 23 7 30 

CONSEJERÍA 2 7 9 

TOTAL 71* 28* 99* 

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

de la salud. 

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

 

Según 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 así el resto (21 

encuestados) es decir un 90.9% que desconocen el cuarto pilar de la estrategia 

(consejería). 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

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 mayoría de médicos encuestados conocen solo tres de 

los cuatro pilares fundamentales (evaluar, clasificar, tratar; no aplicando el cuarto pilar 

que es la consejería lo que implica una mala aplicación de la estrategia y que trae como 

consecuencia una calidad de atención deficiente), porque son médicos en servicio social, 

por otra parte durante el proceso de formación de la carrera de Doctorado en Medicina 

específicamente en el área de salud pública no se da a conocer dicha estrategia es así 

como se llega a las Unidades de Salud sin haber recibido adiestramiento previo. Este año 

se logró realizar la primera capacitación para médicos en servicio social impartiéndose 

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

          Fuente: Cuadro N° 4 

GRÁFICA N° 5 

 

¿Cuales son los pilares?

30.3% 30.3% 30.3%

9.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Evaluar Clasificar Tratar Consejería

Evaluar

Clasificar

Tratar

Consejería

Fuente: Cuadro N° 5 

 

¿Conoce los pilares fundamentales?

100%

0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

SI NO

SI

NO

95 



 

CUADRO N° 6 

¿Ha recibido capacitación sobre AIEPI? 

 

OPINIÓN     MÉDICO          ENFERMERA FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

SI 23 7 30 100 

NO 0 0 0 0 

TOTAL 23 7 30 100 

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

 

 

ANÁLISIS: 

 

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

enfermería si ha recibido capacitación sobre la estrategia AIEPI, el 100% contestaron 

afirmativamente. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

De lo anterior se puede deducir que el personal médico y de enfermería ha 

recibido capacitación, pero cabe mencionar que los médicos en servicio social la 

recibieron hasta septiembre este año e incluso se incorporo personal de enfermería. 

Aclarando que el grupo investigador realizó esta pregunta posterior a la capitación, por 
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tal razón la mayoría del personal médico encuestado contestó que sí habían sido 

capacitados 

 

GRÁFICA N° 6 

 

          Fuente: Cuadro N° 6 
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CUADRO N° 7 

¿Cuántas capacitaciones ha recibido? 

 

N° DE CAPA- 

CITACIONES 

    MÉDICO          ENFERMERA FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

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 investigación de campo realizada a los profesionales de la salud. 

 

 

ANÁLISIS: 

 

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

capacitación incluyendo personal médico en servicio social y enfermería, un 16.67%  

dos capacitaciones y un 3.33% ha recibido cuatro capacitaciones. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

La mayoría del personal encuestados ha recibido solamente una capacitación 

(médico en servicio social y dos de siete enfermeras), lo que implicaría que entre menor 
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es el número de capacitaciones del personal de salud menor es la atención brindada a la 

población infantil aplicándose en forma inadecuada la estrategia. El resto del personal de 

enfermería ha recibido capacitación en dos ocasiones y el médico que ha recibido cuatro 

capacitaciones es facilitador de la estrategia y que tiene como función la dirección de 

una Unidad de Salud.  

 

 

 

GRÁFICA N° 7 
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CUADRO N° 8 

¿Desde cuando aplica la estrategia AIEPI? 

 

TIEMPO DE 

APLICACIÓN 

    MÉDICO          ENFERMERA FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

< 6 meses 21 0 21 70 

6 meses–1 año 0 2 2 6.67 

1 a 2 años 2 5 7 23.33 

TOTAL 23 7 30 100 

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

 

 

ANÁLISIS: 

 

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 año y solo un 23.33% de uno 

a dos años. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

La mayoría del personal encuestado son médicos en servicio social así mismo 

tienen menos tiempo de aplicar la estrategia apoyándose del cuadro de procedimientos 

de la estrategia AIEPI,  al igual que el menor número de capacitaciones, por lo tanto no 
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¿Desde cuando aplica la estrategia AIEPI?
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se aplica en su totalidad la estrategia. No así el resto de personal médico y de 

enfermería, que en su mayoría tiene más tiempo de aplicar dicha estrategia ya que son 

recursos permanentes en los establecimientos de salud por lo que el SIBASI los capacita 

constantemente. 

 

 

GRÁFICA N° 8 
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CUADRO N° 9 “A” 

Recomendaciones al momento de la consejería sobre IRA. 

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

 

 

 

 

 

 

IRA 

 

 

     

 

PROFESIONALES 

 

 

 

CONSEJERÍA 

 

NEUMONIA 

TOS O  

 

RESFRIADO 

 

INFECCIÓN BACTERIANA  

 

DE  GARGANTA 

 

FARINGITIS 

 

 VIRAL 

 

 

M 

 

% 

 

E 

 

% 

 

T 

 

% 

 

M 

 

% 

 

E 

 

% 

 

T 

 

% 

 

M 

 

% 

 

E 

 

% 

 

T 

 

% 

 

M 

 

% 

 

E 

 

% 

 

T 

 

% 

Consejería 

completa 

2 8.7 1 14.29 3 10 2 8.7 0 0 2 6.67 2 8.7 1 14.29 3 10 2 8.7 1 14.29 3 10 

Remedio casero 

inocuo 

Cuando volver 

 

21 

 

91.3 

 

6 

 

85.71 

 

27 

 

90 

 

21 

 

91.3 

 

7 

 

100 

 

28 

 

93.3 

       

4 

 

17.39 

 

1 

 

14.29 

 

5 

 

16.67 

Remedio casero             21 91.3 6 85.71 27 90 17 73.91 5 71.42 22 73.33 

Referir al hospital                         

TOTAL 23 100 7 100 30 100 23 100 7 100 30 100 23 100 7 100 30 100 23 100 7 100 30 100 
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CUADRO 9 “B” 

 

 
IRA 

 

 

         

              

PROFESIONALES 

 
 

CONSEJERÍA 

 

 

MASTOIDITIS 

OTITIS MEDIA 

 

 AGUDA 

 

OTITIS MEDIA  

 

CRÓNICA 

 
 

M 

 

% 

 

E 

 

% 

 

T 

 

% 

 

M 

 

% 

 

E 

 

% 

 

T 

 

% 

 

M 

 

% 

 

E 

 

% 

 

T 

 

% 

Consejería completa* 2 8.7 0 0 2 6.67 1 4.35 1 14.29 2 6.67 1 4.35 2 28.57 3 10 

Remedio casero inocuo 

Cuando volver 

                  

Secar el oído con mecha 

Control en 5 días 

      4 17.39 4 57.14 8 26.67       

Secar el oído con mecha       18 78.26 2             

 

28.57 20 66.66 21 91.3 5 71.43 26 86.67 

Referir al hospital 21 91.3 7 100 28 93.33       1 4.35 0  1 3.33 

TOTAL 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 investigación de campo realizada a los padres de familia que consultan en las Unidades de Salud. 

 

 

M = Médico  

 E =  Enfermera 

 * Ver páginas: 40, 41, 45, 46, 47, 50 y 51 
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ANÁLISIS: 

 

El cuadro 9 “A” refleja que el 10% de los profesionales encuestados 

proporcionan una consejería completa a los padres de familia mientras que un 90% la 

aplica en una forma parcial tanto para neumonía e infección bacteriana de garganta. 

Mientras que para tos o resfriado el 7% manifiesta dar una consejería completa y un 

93%  una consejería parcial. Para el caso de la faringitis viral un 10% de los 

profesionales entrevistados aplica adecuadamente la consejería, 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 consejería 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 consejería completa, un 26.66% solo 

secar el oído con mecha y control en cinco días no así un 66.67% quienes recomiendan 

secar solamente el oído con mecha. El 10% del personal entrevistado sobre otitis media 

crónica opina secar el oído con mecha y control en cinco días así como lo establece 

AIEPI, un 87% manifiesta  secar el oído con mecha mientras que un 3% indica referir al 

hospital. 
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INTERPRETACIÓN: 

 

El Personal de salud encuestado manifiestan que no aplican la consejería 

recomendada por AIEPI para las diferentes patologías de las Infecciones Respiratorias 

Agudas las que se mencionan en el marco teórico, tal comportamiento se podría deber a 

la falta de capacitación y menor tiempo de aplicación de la estrategia por los médicos en 

servicio social, los datos reflejan que los conocimientos básicos de AIEPI en consejería 

una minoría (dos) de los médicos la aplican de forma completa de igual manera el 

personal de enfermería (una), datos similares se reflejan en cada una de las IRA. Cabe 

mencionar que uno de los médicos encuestados es facilitador de AIEPI además ha 

recibido cuatro capacitaciones y la conoce desde que se implemento. 

 

El resto de médicos no aplica la estrategia como está establecido al igual que la 

mayoría de enfermeras encuestadas, lo que ocasiona una falla en la consejería que se les 

imparte a los padres de familia que puede deberse en primer lugar la falta de 

capacitación a los médicos de servicio social desde el inicio de años  y en segundo lugar 

exceso de trabajo al médico que tienen como función de director y  consultante. A pesar 

de que el personal de enfermería es recurso permanente en las unidades de salud se 

percibe un déficit de aplicación del cuarto pilar de la estrategia (consejería), aunque si 

tienen conocimiento de ello. Por lo anterior la falta  de aplicación de la consejería no 

permite una adecuada prevención e intervención oportuna en la salud  de niños y niñas 

menores de cinco años.  
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Recomendaciones en infección bacteriana de garganta
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Fuente: Cuadro N° 9 “A” 

 

 

 

 

107 



 

Recomendaciones en mastoiditis
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 GRÁFICA N° 9 “B” 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
Fuente: Cuadro 9 “B” 
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Cont. GRÁFICA N° 9 “B” 

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

PADRES DE FAMILIA. 

 

CUADRO N° 1 

¿Ha consultado anteriormente por cuadros de IRA? 

 

OPINIÓN UNIDAD DE 
SALUD DE 

YAYANTIQUE 

UNIDAD DE 
SALUD DE 

COMACARÁN 

FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

SI 180 118 298 100 

NO 0 0 0 0 

TOTAL 180 118 298 100 

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

 

 

ANÁLISIS: 

 

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

consultado por cuadros de IRA. 
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INTERPRETACIÓN: 

 

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 atención en las unidades de salud. 

 

GRÁFICA N° 1 

 

 

Fuente: Cuadro N° 1 
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CUADRO N° 2 

¿Cuál ha sido el diagnóstico? 

 

DIAGNÓSTICO UNIDAD DE 
SALUD DE 

YAYANTIQUE 

UNIDAD DE 
SALUD DE 

COMACARÁN 

FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

Infección de las 

amígdalas 

41 33 74 24.80 

Faringitis 15 19 34 11.40 

Infección  

pulmonar 

32 13 45 15.10 

Infección de oídos 14 17 31 10.40 

Catarro común 78 36 114 38.30 

TOTAL 180 118 298 100 

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

consultan en las Unidades de Salud. 

 

 

ANÁLISIS: 

 

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

salud estudiadas el diagnostico de sus hijos es infección en las amígdalas, un 11.4% 

faringitis, un 15.10% manifiesta infección pulmonar, 10.4% infección de oídos y un 

38.3% adolecieron de catarro común. 
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INTERPRETACIÓN: 

 

En las unidades de salud estudiadas de todas las IRA la causa más frecuente de 

consulta es  el catarro común seguido de infección en las amígdalas agregado a esta las 

infecciones pulmonares (neumonía) que es una tercera causa de consulta en las unidades 

de salud consultada pero es la que puede causar altos índices de mortalidad, cabe 

mencionar que esto se puede deber a múltiples factores entre ellos se puede mencionar: 

estado nutricional, ambiental, socioeconómico y cultural.  

 

 

GRÁFICA N° 2 
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Fuente: Cuadro N° 2 
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CUADRO N° 3 

¿Recibió consejería por parte del personal de salud con respecto al cuadro clínico 

de su niño o niña? 

 

OPINIÓN UNIDAD DE 
SALUD DE 

YAYANTIQUE 

UNIDAD DE 
SALUD DE 

COMACARÁN 

FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

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 investigación de campo realizada a los padres de familia que 
consultan en las Unidades de Salud. 

 

 

ANÁLISIS: 

 

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

consejería por parte del personal de salud y que un 30.2% no recibió dicha consejería. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

En la unidad de salud de Yayantique se evidencia según los datos revisados que 

los padres reciben en su mayoría consejería en el caso de las IRA, cabe mencionar que 

en dicha unidad existen dos enfermeras que son recursos permanentes y que han recibido 

capacitación sobre la estrategia, aunque el médico director se encuentra en su servicio 
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¿Recibió consejería por parte del personal de salud con 

respecto al cuadro clínico de su niño o niña?

69.80%

30.20%
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social y aun no ha sido capacitado. La mayoría de padres encuestados si reciben 

consejería acerca de las patologías de sus hijos e hijas, en la unidad de salud de 

Comacarán el personal que atiende a los usuarios es insuficiente   solo cuenta con una 

enfermera auxiliar y un médico en servicio social ambos están capacitados, pero el 

médico en servicio social recibió capacitación en septiembre de este año. Con lo 

expuesto anteriormente de alguna manera obstaculiza el poder brindar una consejería 

adecuada tal como lo propone AIEPI a pesar de esto si se brinda consejería como lo 

manifiestan la mayoría de padres entrevistados. 

 

GRÁFICA N° 3 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Fuente: Cuadro N° 3 
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CUADRO N° 4  

¿Qué tipo de consejería? 

 

CONSEJERÍA UNIDAD DE 
SALUD DE 

YAYANTIQUE 

UNIDAD DE 
SALUD DE 

COMACARÁN 

FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

- Dar remedio 

casero 

132 40 172 82.7 

- Secar los 

oídos con 

mecha 

14 15 29 13.94 

- No recuerdo 2 5 7 3.36 

TOTAL 148 60 208 100 

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

consultan en las Unidades de Salud. 

 

 

ANÁLISIS: 

 

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

la consejería de dar remedio casero un 13.94% de secar los oídos con mecha y un 3.36% 

no recuerda la consejería. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

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

presentan problemas como faringitis, infección bacteriana de garganta, neumonía, tos o 
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¿Que tipo de consejería?

82.70%

13.94%

3.36%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

Dar remedio

casero

Secar los oidos

con mecha

No recuerdo

resfriado común practican el dar un remedio casero (agua con miel, té de manzanilla) en 

caso de adolecer de otitis media aguda o crónica secar los oídos con mecha y un 

pequeño grupo no recuerda la consejería  que el personal de salud le impartió. En ningún 

momento los padres de familia  mencionan el uso de antibióticos para algunas de las 

IRA que AIEPI establece por lo que se percibe que podría deberse en primer lugar a una 

falla en la consejería por parte del personal de salud y en segundo lugar los padres de 

familia que no recuerdan la consejería recibida. 

 

 

GRÁFICA N° 4 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Fuente: Cuadro N° 4 
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CUADRO N° 5 

¿Ha puesto en práctica la consejería dada por el personal de salud? 

 

OPINIÓN UNIDAD DE 
SALUD DE 

YAYANTIQUE 

UNIDAD DE 
SALUD DE 

COMACARÁN 

FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

SI 132 41 173 83.17 

NO 16 19 35 16.83 

TOTAL 148 60 208 100 

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

consultan en las Unidades de Salud. 
 

 

ANÁLISIS: 

 

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

recibida por el personal de salud no así un 16.83% que no practican la consejería. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

Las unidades de salud estudiadas coinciden que los padres encuestados practican  

la consejería ya que manifiestan en su mayoría tener confianza en los remedios caseros 

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

se indica el uso de antibióticos y proporcionar atención de reevaluación y control en 
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¿Ha puesto en práctica la consejería dada por el personal 

de salud?
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casos de neumonía, sibilancias, otitis media aguda y crónica, los cuales no son 

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

 

GRÁFICA N° 5 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
Fuente: Cuadro N° 5 
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CUADRO N° 6 

 

¿Por que no practicó la consejería? 

 

OPINIÓN UNIDAD DE 

SALUD DE 

YAYANTIQUE 

UNIDAD DE 

SALUD DE 

COMACARÁN 

FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

No confianza 

en remedios 

caseros 

 

16 

 

19 

 

35 

 

100 

TOTAL 16 19 35 100 

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

consultan en las Unidades de Salud. 

 

 

ANÁLISIS: 

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

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

 

INTERPRETACIÓN: 

 

De los padres de familia encuestados hay un pequeño grupo que no práctica la 

consejería dada  por la estrategia a través del personal de salud porque no hay confianza 

en los remedios caseros ya que ellos prefieren los medicamentos porque le resultan más 

confiable. 
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GRÁFICA N° 6 

 

 
Fuente: Cuadro N° 6   
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CUADRO N° 7 

¿Considera que la consejería impartida por el personal de salud ha mejorado el 

estado de salud de su hijo? 

 

OPINIÓN UNIDAD DE 
SALUD DE 

YAYANTIQUE 

UNIDAD DE 
SALUD DE 

COMACARÁN 

FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

SI  116 28 144 83.2 

NO 16 13 29 16.8 

TOTAL 132 41 173 100 

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

 

 

ANÁLISIS: 

 

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

consejería impartida por el personal de salud mejoró el estado de su hijo, mientras que 

un 16.8% opina que no ayudo. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

En ambas unidades de salud la mayoría de padres que practicó la  consejería dada 

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

hijos, existe una  minoría en la que no hubo mejora del estado clínico que podría deberse 
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a una mala consejería por parte del personal de salud o práctica inadecuada de la 

consejería por parte de los padres de familia. 

 

 

GRÁFICA N° 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuadro N° 7 
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CUADRO N° 8 

¿Por qué? 

 

OPINIÓN UNIDAD DE 
SALUD DE 

YAYANTIQUE 

UNIDAD DE 
SALUD DE 

COMACARÁN 

FRECUENCIA 

(Fr) 

PORCENTAJE 

(%) 

Mejoría lenta 2 7 9 5.73 

Mejoría 103 28 131 83.44 

No mejoría 11 6 17 10.83 

TOTAL 116 41 157 100 

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

consultan en las Unidades de Salud. 

 

ANÁLISIS: 

 

Este cuadro refleja que un 5.73% de los padres encuestados en las diferentes 

unidades de salud tuvo mejoría lenta con la práctica de la consejería, mientras que un 

83.44% mejoró y un 10.83% opina que no hubo mejoría. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

La mayoría de padres de familia que fueron  encuestados en las unidades de 

salud en estudio opinan que si obtuvieron resultados satisfactorios al practicar la 

consejería dada por el personal de salud ya que sus hijos e hijas alcanzaron mejoría 

completa y que con estas practicas no se ven afectados los recursos económicos porque 
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se encuentran al alcance de la mayor parte de la población, 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 

antibióticos al no observar mejoría clínica en sus hijos, dicho comportamiento se podría 

deber a una mala consejería, complicación de la patología o práctica inadecuada por 

parte ellos. 

 

 

GRÁFICA N°  8 

 

 

Fuente: Cuadro N° 8 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 CONCLUSIONES 

 

 

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

AIEPI el grupo investigador establece las siguientes conclusiones: 

 

- Con la aplicación de la estrategia AIEPI no se ha logrado reducir los índices de 

morbimortalidad infantil en niños y niñas menores de cinco años en relación a 

las IRA, pues según Registros de Reportes Epidemiológicos Semanales de 

enero de 2003 a septiembre de 2004 no se observa una disminución 

significativa de casos por lo que se acepta la hipótesis. 

 

- Que la evaluación aplicada por la Estrategia AIEPI en las IRA si permite una 

adecuada clasificación y un tratamiento eficaz lo que queda demostrado a 

través de la revisión de expedientes clínicos 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 consejería 
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impartida a los padres de familia, la cual se debe a un tiempo de aplicación 

mínimo de la estrategia, así como al menor número de capacitaciones 

recibidas.  

 

- Según datos obtenidos se determinó que la consejería 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 mejoría clínica 

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 Pública y Asistencia Social se le recomienda: 

Que debe implementar capacitaciones por el Sistema Básico Integral de Salud 

a inicio de año para los médicos en servicio social y realizar en personal de 

enfermería evaluaciones constantes sobre la aplicación de la estrategia. 

 

- A los médicos y enfermeras que laboran en los centros de trabajo que se 

desarrollen en cada una de las unidades de salud círculos de estudio sobre el 

conocimiento y aplicación adecuada de la estrategia Atención 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 enfermería 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 Pública y Asistencia Social. 
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ANEXO N° 1 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL PROCESO DE GRADUACIÓN, AÑO 2004. 

 

 

N° 

MES 

SEMANAS 

ACTIVIDADES 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT. OCT. NOV. DIC. 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

1 Reunión con 

docente director, 

metodológico y 

estadístico. 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

X 

 

 

 

X 

 

 

 

X 

 

X 

 

X 
     

2 Elaboración del 

perfil de 
investigación 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 
                              

3 Entrega del perfil 

de investigación 
     

X 

                             

4 Elaboración del 

protocolo de 

investigación  

      

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 
                      

5 Entrega del 

protocolo de 

investigación 

             

X 
                     

6 Ejecución del 

protocolo de 

investigación 

              

X 

 

X 

 

X 

 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 
          

7 Elaboración del 

informe final 
                           

X 

 

X 
      

8 Entrega de 

borrador del 

informe final 

                            

X 
      

9 Corrección del 
informe final 

                             
X 

 
X 

    

10 Presentación del 

informe final 
                              

X 
    

11 Exposición oral 

del informe oral 
                                X  
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ANEXO N° 2 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DURANTE LA EJECUCIÓN 

 

 

 

         FECHA 

 

               DIA 

ACTIVIDAD 

 

MES            JULIO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S 

Reunión con 

docente 

director 

 

x 

       

x 

 

       

x 

       

x 

       

x 

  

Reunión con 

docente 

metodológico 

         

x 

       

x 

       

x 

        

Reunión con 

director 

estadístico 

 

 

        

x 

       

x 

       

x 

        

Revisión de 

expedientes 

clínicos
1 

     

x 

 

x 

 

x 

   

x 

 

 

 

x 

 

x 

 

x 

   

x 

  

x 

 

x 

 

x 

     

x 

 

x 

 

x 

   

x 

Revisión de 

expedientes 

clínicos
2 

      

x 

 

x 

 

x 

  

x 

  

 

 

x 

 

 

x 

 

x 

  

x 

  

 

 

x 

 

x 

 

x 

     

x 

 

x 

 

x 

  

x 

Elaboración 

de encuesta 

               

x 

  

x 

    

x 

 

x 
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CONT. ANEXO 2

 

 

 

                      

          FECHA 

 

                  DIA 

ACTIVIDAD 

 

MES           AGOSTO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M 

Reunión con 

docente 

director 

     

x 

      

x 

        

x 

       

x 

     

Reunión con 

docente 

metodológico 

      

x 

       

x 

       

x 

       

x 

    

Reunión con 

director 

estadístico 

      

x 

       

x 

       

x 

       

x 

    

Aplicación de 

encuesta
1,2 

  

x 

 

x 

 

x 

 

x 

    

x 

 

x 

 

x 

 

x 

    

x 

 

x 

 

x 

 

x 

    

x 

 

x 

 

x 

 

x 

    

x 

 

x 
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CONT. ANEXO 2 

 

 

 

         FECHA 

 

               DIA 

ACTIVIDAD 

MES              SEPTIEMBRE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V 

Reunión con 

docente 

director 

 

x 

       

x 

       

x 

       

x 

       

x 

 

Reunión con 

docente 

metodológico 

  

x 

       

x 

       

x 

       

x 

       

x 

Reunión con 

director 

estadístico 

  

x 

       

x 

       

x 

       

x 

       

x 

Tabulación 

de datos
1,2 

 

x 

    

x 

 

x 

 

x 

 

x 

    

x 

 

x 

 

x 

 

x 

    

x 

 

x 

 

x 

 

x 

    

x 

 

x 

 

x 

 

x 

 

 

1- María de la Paz Gutiérrez Gutiérrez 

2- Yesenia Elizabeth Hernández Rivas
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ANEXO N° 3 
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ANEXO N° 4 

 

140 



 

 ANEXO N° 5 
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ANEXO N° 6 
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ANEXO N° 7 
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ANEXO N° 8 
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ANEXO N° 9 
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ANEXO N° 10 
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ANEXO N° 11 
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ANEXO N ° 12 
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ANEXO N° 13 

 
REPORTE EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL 

UNIDAD DE SALUD DE COMACARÁN  SEMANA N° 51  DEL 17 DE DICIEMBRE AL 23 DE  DICIEMBRE DE 2000 
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ANEXO N° 14 

 
REPORTE EPIDEMIOLÓGICO 

UNIDAD DE SALUD DE COMACARÁN  SEMANA N° 51  DEL 16 DE DICIEMBRE  AL 22 DE DICIEMBRE  DE 2001 
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ANEXO N° 15 
 

REPORTE EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL 

UNIDAD DE SALUD DE COMACARÁN  SEMANA  N° 51  DEL 15 DE DICIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2002 
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ANEXO N° 16 
 

REPORTE EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL 

UNIDAD DE SALUD DE COMACARPAN  SEMANA  N° 52  DEL 21 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2003 
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ANEXO N° 17 
 

REPORTE EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL 

UNIDAD DE SALUD DE YAYANTIQUE  SEMANA N° 49  DEL 2 DE DICIEMBRE AL 8 DE DICIEMBRE DE 2001 
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ANEXO N° 18 
 

REPORTE EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL 

UNIDAD DE SALUD DE YAYANTIQUE  SEMANA 49  DEL 1 DE DICIEMBRE AL 7 DE DICIEMBRE DE 2002 
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ANEXO N° 19 
 

REPORTE EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL 

UNIDAD DE SALUD DE YAYANTIQUE   SEMANA N° 49   DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 6 DE DICIEMBRE DE 2003 
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ANEXO N° 20 
 

REPORTE EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL 

UNIDAD DE SALUD DE COMACARÁN   SEMANA N° 39   DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL 2 DE OCTUBRE DE 2004 
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ANEXO N° 21 
 

REPORTE EPIDEMIOLÓGICO SEMANAL 

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

aplicación de la estrategia AIEPI en relación a las IRA. 

 

CARGO: ______________________________________ 

 

1- ¿Qué significa la Estrategia AIEPI? 

 SI_____________  No ___________ 

 

2- ¿Desde cuando la conoce? 

 6 meses ________ 1 año __________ 2 años __________ 
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3-¿Qué es AIEPI? 

 _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

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

 SI _______                                         NO _________________ 

 ¿Cuáles son?  

  a) Evaluar   SI ________  NO _________ 

  b) Clasificar   SI ________  NO _________ 

  c) Tratar   SI ________  NO _________ 

  d) Consejería   SI ________  NO _________                                            

  

5- ¿Ha recibido capacitación sobre AIEPI? 

 SI   _________   NO _________ 

 

6- ¿Cuántas capacitaciones ha recibido? 

 1 _____ 2________ 3______ 4_______ 

 

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

sobre la aplicación de la estrategia?                                                                                                               

 ____________________________________________________________ 
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8- ¿Desde cuándo pone en práctica la Estrategia AIEPI? 

 < 6 meses ______ 6 meses a 1 año _______ 1 a 2 años _________ 

 

9- Recomendaciones que Ud. proporciona al momento de la consejería sobre IRA, ¿en 

caso de?: 

 Neumonía _______________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

 Tos o resfriado ____________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

 Infección bacteriana de garganta ______________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

 Faringitis Viral ____________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

 Mastoiditis _______________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

 Otitis media aguda _________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

 Otitis media crónica ________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

 

GRACIAS POR SU INFORMACIÓN 
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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 NIÑOS Y 

NIÑAS MENORES DE CINCO AÑOS QUE CONSULTAN POR IRA. 

 

Fecha ____________   Responsable ______________________________ 

 

OBJETIVO: Evaluar la consejería 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?  

SI _____    NO _____ 

 

2- ¿Cuál ha sido el diagnóstico? 

 _________________________________________________________________ 
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3- ¿Recibió consejería por parte del personal de salud con respecto al cuadro clínico del 

niño? 

SI_____    NO ______ 

¿Cuál? ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 

4- ¿Ha puesto en práctica la consejería dada por el personal de salud? 

SI _______    NO ______ 

 ¿Por qué? ________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

 

5- ¿Considera que la consejería impartida por el personal de salud le ayudó a mejorar el 

estado de salud de su hijo? 

SI _______    NO ______ 

¿Por qué?_________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

GRACIAS POR SU INFORMACIÓN 
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ANEXO N° 24 

FICHA DE REVISIÓN DE EXPEDIENTES CLÍNICOS 

 

OBJETIVO: Revisión de expedientes clínicos de niños tratados con la estrategia AIEPI 

específicamente IRA de las Unidades de Salud de Comacarán y Yayantique. 

 

DATOS GENERALES: 

N°  Registro ________________ Edad________________  Sexo__________________ 

 

 Fecha    Dx. AIEPI   Dx. Clínico 

 

______________________ ______________________   _______________________ 

______________________ ______________________   _______________________ 

______________________ ______________________   _______________________ 

______________________ ______________________   _______________________ 

______________________ ______________________   _______________________ 

______________________ ______________________   _______________________ 

______________________ ______________________   _______________________ 

 

OBSERVACIÓN: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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ANEXO N° 25 
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