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RESUMEN.

El presente trabajo investigativo se realiz6 a fin de evaluar los conocimientos del personal
de salud sobre los lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores
de diez afios en la unidad comunitaria de salud familiar intermedia Nahulingo en el periodo

comprendido de marzo a julio de 2019.

El estudio fue de caracter descriptivo transversal, el cual fue realizado a 20 trabajadores
quienes brindan atencion directa a los menores de diez afios, entre ellos: medico,

enfermeras, promotores de salud.

El conociendo de la ampliacion de la estrategia AIEPI es fundamental para la aplicacion
correcta de los lineamientos a la hora de brindar atenciones preventivas y de morbilidad, y
con esto verificar el desarrollo psicomotor, de crecimiento y diagnostico nutricional

adecuado, que cada nifio debe tener segun el rango de edad.

Dentro de los principales resultados que se encontraron en la investigacion es que el 95%
de los recursos no esté lo suficientemente capacitado y solo un 5% refiere estarlo.

Otro de los hallazgos encontrado en el factor preventivo, no hay cumplimiento de los
lineamientos AIEPI, en la investigacion, no hay evidencia en muchos casos de consejeria
de signos y sintomas de alarma, consejeria sobre controles infantiles y seguimientos.

Siendo la consejeria uno de los aspectos que AIEPI da importancia en el factor preventivo.
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INTRODUCCION.

En el marco de la importancia de las atenciones preventivas de la nifiez nace una estrategia
AIEPI que significa atencién integral de las enfermedades prevalentes de la infancia, fue
adoptada por varios paises y entidades con el objetivo de mejorar la atencion de un grupo

etario especifico de la poblacion, y a la vez lograr la disminucién de la mortalidad infantil.

En la investigacion dentro de la ampliacién de la estrategia AIEPI en El Salvador a nifios
hasta los diez afios, se hace necesario que todo el personal de las unidades comunitarias
de salud familiar en especial la de Nahulingo conozca al cien por ciento los lineamientos, y
de esta manera asegurar una atencion de calidad y calidez a la poblacion que se beneficia

con los controles preventivos que se imparten en las unidades de salud del primer nivel.



JUSTIFICACION

El acceso geogréfico de la mayoria de cantones y caserios, y el escaso transporte publico
que existe, dificultan también la disponibilidad de los servicios de salud a gran parte de la
poblacion, esto contribuye a la aparicion de enfermedades prevalentes en la infancia por lo
gque constituye una deteccion inoportuna y diagnéstico tardio de las mismas, es por ella la
importancia de la adecuada preparacion del personal para el correcto cumplimiento de los

lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de 10 afios.

Por lo tanto es necesario conocer estos lineamientos ya que como es de conocimiento en
el 2018 se incorporé a la normativa el grupo etario de 5 a 10 afios, siendo para el equipo
de Salud de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo quienes no
han recibido ningun tipo de capacitacion para la implementacién de dicha extension del
lineamiento, por lo tanto desconocen del mismo, el conocimiento del personal de salud que
tiene a cargo la implementacion de la estrategia resulta esencial para brindar una atenciéon
adecuada, siendo importante esta investigacion ya que a diario se brindan servicios de
salud a los menores de diez afios ya sea con comorbilidades o de manera preventiva por
todo el personal de salud, desde médicos, personal de enfermeria, promotores etc., es por
ello que se ha visto la necesidad de evaluar los conocimiento, actitudes y practicas del todo
el personal de salud del centro asistencial ya mencionado, relacionados con la atencion
para determinar si sus acciones frente a las diferentes patologias que afectar a los menores

de 10 afos son adecuadas.

No hay datos concluyentes que el personal de salud asignado a dicho centro esté
capacitado y que el personal que llega a laborar su afio social tenga la capacitacion
adecuada sobre ya mencionado lineamiento. Por eso se realizara este trabajo con el fin de
indagar, si al personal de salud que brinda atencién a nifios menores de diez afios de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Nahulingo, se ha capacitado de manera adecuada o
si es desconocida la nueva estrategia lanzada por el ministerio de Salud, que se ha
extendido hasta los diez afios, con el fin de investigar los conocimientos de dicho personal
y de determinar si la atencion brindada es acorde a los lineamientos para la atencion integral
de niflos y nifias menores de diez y asi tener una idea del tipo de atencion brindada a la
poblacién consultante de esta unidad de salud familiar, e identificar las principales

deficiencias en la atencion debido a la falta de conocimiento, causado por la falta de
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capacitaciones a los recursos, recalcando la importancia de dichas capacitaciones ya que

es un lineamiento que se ocupa dia a dia.

Mediante la evaluacion del personal de salud se determinara el grado de conocimiento, o
la deficiencia del mismo y ademas la manera en que este lineamiento se esta
implementando en la unidad de salud.
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OBJETIVOS.

General.

Evaluar los conocimientos del personal de salud sobre lineamientos técnicos para
la atencion integral de nifios y nifias menores de diez afios y su aplicacion en la
consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo, en el

periodo comprendido de marzo a julio de 2019.

Especificos.

Conocer el aprendizaje que ha tenido del personal de salud sobre lineamientos
técnicos para la atencioén integral de nifios y nifias menores de diez afios, en la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo.

Identificar si el personal de la unidad de salud aplica los lineamientos técnicos para

la atencion de los niflos menores de diez afios

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencién integral en los menores de diez afios, es primordial pues permite enfocarse
holisticamente en el nifio, para eso se hace necesario que el personal de salud durante la
atencion infantil, enfatice la identificacion de los signos de peligro de enfermedades
prevalentes en la infancia, con el objetivo, de conseguir la asistencia temprana a la atencion
de salud, por parte de los cuidadores de los nifios menores de diez afios, reduciendo la

morbimortalidad infantil a nivel local.

Al orientar clara y oportunamente durante la consulta o control infantil, aumentaria la
probabilidad de que se reconozcan tempranamente los signos de peligro, de las
enfermedades mas prevalentes en la infancia, lo que permitird alcanzar objetivos de la
estrategia como son disminuir los indices de morbimortalidad infantil en los nifios menores
de diez afos, disminuir la severidad y frecuencia de enfermedades prevalentes en la
infancia, contribuir a mejorar el desarrollo, crecimiento y la calidad de atencion del menor

en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

La estrategia AIEPI lleva implicita una serie de actividades, que se llevan a cabo a través
de los conocimientos que se adquieren mediante la capacitacién del personal de salud,
llevando a cabo una serie de pasos durante la implementacion de la estrategia: Evaluar,
clasificar y determinar el tratamiento o manejo, brindar consejeria sobre nutricion,
vacunacion, enfermedades prevalentes y cuidados del nifio enfermo e indicar a la madre

cuando volver de inmediato.

Estos lineamientos estan dirigidos al personal de los establecimientos del primer nivel de
atencion, desde los Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecos Familiares) y los
Equipos Comunitarios de Salud Especializados (Ecos Especializados) hasta las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) basica, intermedia y especializada, pretendiendo
ser una herramienta util, practica y de facil comprension, para la sistematizacion de la
atencion integral a los nifios y niflas menores de diez afios en el espacio geopoblacional,
en sus comunidades, las familias y las personas, l0 que se convierte en una nueva cultura
organizacional con énfasis en el abordaje integral de la salud, donde el conocimiento del

personal de salud al ser deficiente no realiza un abordaje integral del menor de diez afios.

A pesar de ello, con la ampliacién de los grupos etarios en la estrategia AIEPI hasta los
menores de diez afios, se ha identificado la falta de capacitacion por parte del Ministerio de

Salud al personal de las unidades comunitarias de salud familiar, a nivel nacional. Con ello
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dificultando una correcta aplicacion de los nuevos lineamientos, en la atencion del nifio
menor de diez afios, brindando asi, un servicio deficiente a favor de la nifiez salvadorefia,
de esta manera no se logran los objetivos de la nueva estrategia, ya que se implementa de
una manera inadecuada y que lejos de beneficiar a este grupo poblacional lo que se
consigue es una falta de cumplimiento de la normativa y por lo tanto una atencién deficiente,
no cumpliendo con objetivos esperados.

14



ANTECEDENTES.

(LEI municipio de Nahulingo, en el departamento de Sonsonate a 68 kilometros de San
Salvador, se encuentra limitado al norte y al este con el municipio de izalo y Sonsonate, al
sur y al oeste con Sonsonate, posee una extension territorial de 35.42 km2 con una
poblacion de 10,417 habitantes, en el 2007 la cabecera tiene una altitud de 210 metros

sobre el nivel del mar, con una distancia de la cabecera departamental de 1.7 km.

(2) La poblacién de esta localidad es de origen pipil, durante la época colonia pertenecié a
la provincia de izalo y en el afio de 1770 era pueblo anexo de la parroquia de Caluco. Entre
1821 y 1823 pertenecid al estado Guatemala, y en 1824 quedo incorporado al
Departamento de Sonsonate, en el siglo XX (1901) el pueblo se anexo como barrio de la
Ciudad de Sonsonate, pero en 1904 se erigid6 como pueblo, en el 2004 se conoci6 con el
titulo de Villa, (1)la administracion se encuentra dividida en 4 cantones y 33 caserios, entre
los cantones tenemos: Aleman, Conacaste herrado, El guayabo, Piedra de moler.

(3)La zona climéatica es de sabana tropical (tierra caliente), con temperaturas promedio de
25.4y 23.3 grados centigrados, la temperatura media anual es de 24.2 grados centigrados.

Muestra dos estaciones: la lluviosa de mayo a octubre y la estacion seca de noviembre a
abril.

La atenciéon integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia AIEPI es una
estrategia propuesta en 1992 por la Organizacion Mundial de la Salud, y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, que enfoco la atencién integral de los nifias y nifios
menores de 5 afios. En Latinoamérica se inicié su implementacion en 1996 y en Colombia
1999.

(4)La estrategia AIEPI nacié para dar respuesta a las altas de tasas de mortalidad infantil
evitable y la alta incidencia de casos, que de ser oportunamente atendidos evitarian
complicaciones y muertes innecesarias, trabajando con factores de riesgo individualmente

0 con grupos pequefos y respondiendo a problemas especificos de enfermedad.

En América Latina, la realidad de los sistemas de salud, la organizacion de los servicios, el
acceso de los mismos, los procesos de participacion social adelantados en los paises, las
nuevas formas de organizacion social y las realidades econémicas, sociales y culturales,
han llevado a que la estrategia se visualice mas alla de la prevencién con enfoque a riesgo

a una mirada ademas, poblacional. Teniendo en cuenta los determinantes que condicionan
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el bienestar individual, colectivo, donde la transdisciplinariedad y la participacion juegan un

papel trazado en su implementacion.

La mortalidad de los nifios menores de 5 afios se divide en dos grandes grupos: La
mortalidad en nifilos menores de 1 afio y la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios. La mortalidad
en menores de 1 afio se refiere a las muertes de niflos que nacieron vivos, pero que
murieron antes de cumplir su primer afio de vida. A su vez, la mortalidad en nifios menores
de 1 afio también se divide en dos rangos de edad: la neonatal (de 0 a 28 dias) y la

posneonatal (de 29 dias a 11 meses con 29 dias).

La mortalidad neonatal se subdivide a la vez en mortalidad neonatal temprana (0 a 7 dias)
y mortalidad neonatal tardia (8 a 28 dias). Las tasas de mortalidad son los cocientes entre
los nimeros de fallecimientos que ocurrieron en un periodo determinado y se expresan por
mil nacimientos vivos. Segun estimaciones globales, aproximadamente 5,9 millones de
ninos menores de 5 afilos murieron durante 2015. Mas de la mitad de esas muertes se
debieron a enfermedades que se podrian haber evitado o tratado, con intervenciones

simples y accesibles.

Las enfermedades infecciosas, la prematurez y las complicaciones durante el parto son las
principales causas de muerte en los nifios menores de 5 afios. No se debe perder de vista
que globalmente, el 45% de las muertes de nifios menores de cinco afios ocurren durante
el periodo neonatal. En los paises en desarrollo, 29% de las muertes neonatales son
causadas por asfixia de nacimiento y 24% por complicaciones de prematuridad. En México
las afecciones perinatales constituyen la primera causa de muerte y explican la mitad de
las defunciones infantiles. En Costa Rica las defunciones neonatales constituyen el 78.23%
del total de defunciones en menores de un afilo. En EEUU las anomalias congénitas
representan la mayor causa de mortalidad infantil con una tasa de 121.3/100 000 nacidos
vivos. “En El Salvador del 1 de enero al 31 de diciembre de 2016, se notificaron 1 mil 30
muertes en menores de 5 afios, 165 muertes menos comparado con el mismo periodo del
2015 (1 mil 195 muertes). Las muertes en menores de 1 afio representaron el 86% (882/1
030) de las muertes en menores de 5 afios. De las muertes en menores de 1 afio (882), el
57% (507) ocurrieron en el periodo neonatal, de éstas, el 73% (372) correspondio al periodo
neonatal temprano. Entre las causas de muerte en el menor de 1 afio se encontraron:

malformaciones congeénitas, prematurez, neumonia, sepsis, asfixia.
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AIEPI es una estrategia basada en un enfoque que considera el acceso a una buena
atencion para el nifio como un derecho. Adopta un enfoque integral buscando mayor
equidad en la atencion infantil, para asi contribuir a la construccion de procesos que
fomenten el crecimiento y desarrollo apropiado y en general el bienestar de las gestantes,

los nifios y las nifias.

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

semiologico.

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

17



MARCO TEORICO.

(5)Cada arfio, mas de 200,000 nifios mueren antes de los cinco afios de edad en los paises
de la Region de las Américas, debido a enfermedades que pueden ser facilmente
prevenidas o tratadas. Las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas y
la desnutricion, son las tres causas principales de estas muertes; y el 96% de ellas se
concentra en 14 paises donde la tasa de mortalidad es superior a 30 por 1,000 nacidos
vivos. Si bien la mortalidad por estas enfermedades ha disminuido en todos los paises
durante los ultimos decenios, aproximadamente 100,000 muertes de menores de 5 afios
podrian evitarse en un periodo de cuatro afos, si se lograra incrementar la velocidad de
descenso de la mortalidad por enfermedades transmisibles. AIEPI (Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) fue disefiada en 1,992 para reducir la mortalidad
y la morbilidad asociadas a las principales causas de enfermedades en la infancia y
favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo de nifios menores de cinco afios en todo el

mundo a través de capacitacion.

Para reducir esta carga de sufrimiento, muerte e inequidad, la OPS/OMS y el UNICEF
elaboraron en conjunto la estrategia AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia), que mejora la calidad de atencién del nifio en los servicios de
salud, en el hogar y en la comunidad; y se apoyan en simples intervenciones de salud
publica que incluyen el diagndstico temprano, el tratamiento efectivo, medidas preventivas
y curativas en el hogar y el fortalecimiento del sistema de salud para reducir los riesgos de

enfermedad en la infancia.

La estrategia AIEPI se orientd a la prevencion y control de estas enfermedades, y dado que
la mayoria de las muertes ocurrian en paises o areas con una tasa de mortalidad infantil de
20 o mas por 1,000 nacidos vivos, se asigno especial prioridad a la puesta en practica de
la estrategia en dichos ambitos. Actualmente, la estrategia AIEPI estd incorporando
acciones adicionales a su estructura bésica, con el fin de cubrir también otras enfermedades
y problemas que ocasionan dafios a la salud de la infancia, afectando el crecimiento y
desarrollo saludables durante la nifiez. Entre estas nuevas acciones se destacan las
dirigidas a la prevencién y control de las afecciones perinatales, de los accidentes, el
maltrato y la violencia contra los nifios, y del asma y el sindrome bronco-obstructivo, que
son responsables de un variable porcentaje de la mortalidad en la nifiez, y que tienen un

peso elevado como causa de morbilidad.
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En diciembre de 1,999, la OPS llevé a cabo el lanzamiento de una nueva iniciativa: “Nifios
Sanos: la Meta del 2002”, un esfuerzo de colaboracién interagencial que se propuso
prevenir 100,000 muertes de nifios menores de 5 afios en la Regién de las Américas,
brindando acceso universal a la estrategia AIEPI, especialmente para aquellos grupos de
poblacion en condiciones de mayor vulnerabilidad. El lanzamiento de esta iniciativa contd
con la presencia de las Primeras Damas de El Salvador, la Republica Dominicana y
Venezuela, quienes actuaron como Testigos de Honor de la firma de un compromiso
interagencial a favor de la salud infantil. Participaron mas de 150 personas de 17 paises,
incluyendo directores de programas de salud infantil, pediatras, epidemidlogos y otras
autoridades de salud, representantes de agencias internacionales, organismos no

gubernamentales y agencias bilaterales de cooperacion.

Con la estrategia AIEPI los paises miembros de la OPS/OMS se comprometieron a evitar
100,000 muertes de nifios menores de cinco afios en las Américas en los proximos afios.
Anualmente las enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias, dengue, malaria,
tuberculosis, desnutricién y otros padecimientos que pueden ser prevenidos por medio de

la vacunacién causan la muerte de mas de 150,000 nifios en la region.

La estrategia AIEPI se basa en la educacion. Los trabajadores del sector salud ayudan a la
poblacion a mejorar los conocimientos, las actitudes y las préacticas de la familia y la
comunidad con relacién a la atencion de los nifios en el hogar. También incluye estrategias
de deteccion temprana de las enfermedades que puedan afectar a la nifiez; de identificacion
de los problemas de maltrato y violencia a la que puedan estar sometidos y de los
problemas de salud que afectan a las mujeres cuando acuden a las unidades médicas.
Nicaragua ingresara al siglo XXI con una mortalidad infantil (menores de un afio) de 40 por
cada 1,000 nacidos vivos, y una tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afos de 50 por
cada 1,000 nacidos vivos, segun informa el diario La Prensa de este pais. En la Cumbre
Mundial a favor de la Infancia (1,990), Nicaragua suscribié el compromiso de reducir ambas
tasas de mortalidad hasta en un 50 y 70% respectivamente antes del afio 2,000, pero eso
no se logré. De acuerdo con los datos proporcionados por la OPS, existen muchas razones
gue explican las elevadas tasas de mortalidad infantil en los paises americanos. Una de las
mas importantes es que la poblacion no tiene acceso a la informacién ni a los servicios de

salud por barreras geogréficas, sociales.
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Las Caracteristicas de la estrategia incluye un conjunto ordenado de medidas y
procedimientos dirigidos a la promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento en relacion
a enfermedades y problemas de salud que afectan a menores de 5 afios Informe integrado
para la atencion del nifio enfermo. La aplicacion de la estrategia de AIEPI sobre el manejo
clinico del nifio enfermo tiene las siguientes ventajas: a) Al centrarse inicialmente en la
rapida deteccion y tratamiento de las enfermedades y problemas de salud que afectan a los
ninos y los ponen en riesgo de muerte, la estrategia AIEPI permite dar una respuesta
inmediata al problema principal que ha motivado que el nifio sea llevado al servicio de salud.
De este modo, responde a las principales inquietudes de la poblacion en cuanto a la salud
de los nifios. b) La evaluacién minuciosa del estado de salud del nifio propuesta por AIEPI
permite la deteccion de otros problemas y enfermedades, aun cuando no sean la razén
principal de la consulta. De esta forma, se aseguran la deteccién temprana y el manejo
adecuado de las enfermedades de la nifiez que a menudo no se tratan porque no son

detectadas por los trabajadores de salud, como ejemplo la curva de nutricién.

En nuestro pais la mortalidad a causa de enfermedades prevenibles como son: sepsis
neonatal temprana y tardia, infecciones respiratorias agudas, problemas de malnutricion,
enfermedades infecciosas intestinales y otras, siguen siendo un reto para el personal de
salud que se encuentra en las unidades comunitarias de salud familiar, y aunque se han
observado los esfuerzos por ir manteniendo la disminucion de las tasas de mortalidad, se
evidencia la no uniformidad de estos resultados. Con los lineamientos de atencién dirigida
al menor de 5 afos, cuyo disefio fue adaptado de la estrategia de Atencion Integral de las
Enfermedades Prevalente de la Infancia (AIEPI) en su componente clinico, el Ministerio de
Salud (MINSAL) dio respuesta de manera concreta y sencilla a escenarios que se pudieran
presentar durante la practica clinica del personal con la metodologia de evaluar, clasificar
y tratar, haciendo la toma de decisiones de manejar o referir de manera oportuna y

pertinente.

La propuesta del lineamiento da respuesta a la necesidad existente de promover la
atencion hasta el menor de 10 afios, garantizando el continuo de la atencion, Siendo que la
edad pediatrica tiene un dinamismo en sus diferentes etapas que ameritan ser vistas de
manera holistica, es necesario continuar con los controles de seguimiento que permitan
evaluar el crecimiento y neurodesarrollo y a la vez identificar las posibles variaciones de
manera temprana, asi como el manejo adecuado de problemas de malnutricién, anemia,

logrando la disminucion del impacto negativo que provocaria el no alcanzar su maximo

20



potencial para en el futuro de las nifias y nifios, de similar manera su evaluacién y manejo
adecuado por consulta de morbilidad, incentivar la promocién para la salud para crear
macro y microambientes que generen una red de apoyo en las areas geogréficas de

influencia con un enfoque familiar, comunitario e interinstitucional.

Para contribuir con la garantia del derecho a la salud y a la vida, establecidos en la Ley de
proteccion de la nifiez y de la adolescencia (LEPINA), también se ha incorporado el
abordaje de las nifias y nifios victimas de cualquier tipo de violencia y el cumplimiento de
sus derechos. Por lo antes expuesto el personal que conforma las Redes integrales e
integradas de salud (RIIS), debe disponer de una herramienta practica y de facil consulta,
gque presente de manera concreta y ordenada, como debe prestar la atencion integral a las
nifias y ninos menores de 10 afos, garantizando que todos los esfuerzos desde el ambiente
comunitario hasta los servicios de atencion especializados proporcionen atencién integral

con eficacia, eficiencia, calidad y calidez.

(6)Una atencién integral e integrada de las nifias y los nifios debe ser un proceso dindmico
durante el curso de vida, comprendiéndose desde la existencia de cambios en el
componente fisico y en el neurodesarrollo, que deben tomarse en cuenta para la deteccién
oportuna de casos. Esto a través de la identificacion de sintomas y signos clinicos de gran
sensibilidad y especificidad, la clasificacion, el diagnéstico adecuado y el tratamiento
oportuno. El modelo de atencién en salud familiar y comunitaria incluye los servicios que se
deben proporcionar a las nifias y los nifilos cuando estan sanos o con alguna morbilidad,
siendo necesario conocer los aspectos a vigilar al momento de dar la atencién, identificando
factores de riesgo, de forma oportuna y pertinente para su correccion, desarrollando
acciones de prevencién, promocioén, tratamiento y rehabilitacién, en el continuo de la
atencion, con el enfoque mujer, individuo, familia y comunidad. La presente actualizacion
ha sido adoptada de acuerdo al modelo de atencién en salud familiar y comunitaria,
implementada por la Reforma de Salud que garantiza ampliar la cobertura de atencién con
integralidad en las diferentes areas de accién y cuyas actividades fundamentales se
relacionan directamente con la dispensarizacion, que es el proceso dinamico y continuo de
clasificacion individual de la poblacién de responsabilidad en los 4 grupos dispensariales

siguientes:
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llustracion 1 Grupos Dispensariales.
La dispensarizacion debe ser evaluada de manera periédica, quedando registrado en cada
consulta preventiva y cuando una morbilidad amerite su cambio de manera temporal o
permanente. Por lo tanto, la frecuencia de evaluacion estara en correspondencia al grupo
dispensarial que se clasifique segun los lineamientos establecidos. Derecho a la salud
integral en las nifias y nifios El Salvador ha sido firmante de multiples tratados
internacionales y regionales, reconociendo el derecho a la salud y otros relacionados, cuya
ratificacion trae obligaciones que son vinculantes con la ley internacional, siendo la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) la que contempla los derechos civiles,
politicos, econémicos, sociales y culturales, convirtiéndolos en inherentes e indivisibles

sobre la integralidad de la nifiez, garantizando el derecho a la salud en su amplio concepto.

Las nifias y los nifios son agentes de un alto grado de vulnerabilidad, por lo que la garantia
de sus derechos va desde la concepcién y continla durante el curso de vida, para ello es
necesario establecer y mantener alianzas para que la sociedad se convierta en un ente
empoderado garante de su cumplimiento. EI MINSAL, a través del nuevo modelo de
atencion en salud familiar y comunitaria, se convierte en garante del cumplimiento de una
atencion integral en la poblacion infantil, estableciendo protocolos y directrices de actuacion
del personal de salud para la prevencion, deteccién, atencion y rehabilitacién de la nifia o
nifio afectado por cualquier forma de violencia, pues la actuacién del personal puede
determinar la diferencia entre la proteccién o la vulneracion de los derechos de las nifias y
los nifios. La atencién a las nifias y nifios con discapacidad va dirigida al goce de una vida
plena con respeto de sus derechos, con acciones encaminadas a un desarrollo integral,
manteniendo y restaurando su salud fisica y emocional, a través de la prevencion, deteccion

temprana, referencia y retorno oportunos.
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Atencidn integral a nifias y nifios menores de 10 afios.

Los lineamientos se basan en la estrategia internacional de “Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia” (AIEPI), adaptandose a las necesidades propias
del pais, por lo que se incorpora el grupo etario de 5 a 9 afios y se desarrollara cada uno
de los componentes de atencion que contempla la estrategia. Los componentes de atencién
que contempla la estrategia, son los siguientes: Atender de manera integral e integrada a
las nifias y nifios, mejorando los sistemas y servicios de salud A través del fortalecimiento
de la RIIS, se han establecido las condiciones para dar respuesta en cada uno de los niveles
de atencion de salud, permitiendo establecer directrices para la organizacion y
funcionamiento en cada una de las areas geogréficas de responsabilidad tanto a nivel
interinstitucional e intersectorial en busqueda de la identificacién y solucién de problemas
para la mejora continua de salud y la calidad de vida de las nifias y nifios. Mejorar las
habilidades del personal de salud para brindar una atencién de calidad.

El personal de salud son los agentes que cumplen el papel central de proteger, promover y
respetar el derecho a la salud. Por tal motivo es importante generar el espacio de educacion
continua, crear habilidades y destrezas, capacidad para la promocién, prevencion vy
tratamiento, asi como la referencia, oportuna y pertinente. Incentivar las practicas familiares
y comunitarias para el cuidado de la madre, recién nacido y las nifias y los nifios menores
de 10 aflos Una comunidad saludable es el reflejo del trabajo clinico y gerencial,
promoviendo la convivencia ciudadana en materia de salud por medio de acciones de
caracter social y educativo, estableciendo estilos de vida saludables, estimulando la
organizacién comunitaria y la participacion social. Es necesario mantener seguimiento con
monitoreo, supervisiones facilitadoras especificas e integrales, para identificar debilidades,
establecer compromisos de mejora, realizar retroalimentacion y capacitacion in situ, siendo
un compromiso de todos los niveles gerenciales brindar apoyo técnico segun los hallazgos

encontrados.

Proceso de atencidn integral de las enfermedades prevalentes de la infancia en las
nifias y ninos menores de 10 afios.

La estrategia esta disefiada con el objetivo de disminuir la morbi-mortalidad en el pais,
mediante la participacion comunitaria, reconociendo signos de alarma para atender y referir

oportunamente a nifias y nifios de cero a menor de diez afios. El proceso de atencion
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tomando como base la estrategia AIEPI se basa en seis conceptos, asi como la filosofia de

los colores, los que se detallan a continuacion:

1. Evaluar: consiste en detectar en primer lugar los signos de peligro e identificar los signos
o sintomas asociados con los principales problemas de salud del nifio o nifia, por medio de
entrevistas, observacion, examen fisico, verificacion del estado nutricional y de vacunacion.
También en la evaluacion se incluye el seguimiento del desarrollo y crecimiento de los nifios
y ademés identificar otros problemas relacionados con la poblacion infantil y su entorno

social, evaluando los signos de alarma de maltrato infantil.

2. Clasificar: se lleva a cabo por medio de un sistema codificado por colores caracterizado

a continuacion:
Rojo: tratamiento y referencia urgente.
Amarillo: tratamiento ambulatorio y consejeria.
Verde: consejeria sobre tratamiento y cuidados en el hogar.

3. Determinar el tratamiento: después de clasificar la condicion del nifio, si requiere
referencia urgente, administrar el tratamiento esencial antes de referirlo. Si necesita
tratamiento, pero puede irse a la casa, elaborar un plan integrado de tratamiento y
administrar la primera dosis de los medicamentos en la unidad comunitaria de salud familiar

y actualizar esquema de vacunacion.

Tratar: significa prescribir, administrar los tratamientos o procedimientos (hidratacion oral,
manejo de sibilancias, entre otros) que recomienda la estrategia para los problemas
identificados, en el servicio de salud y en la casa. Ensefiar a la madre como realizar los

tratamientos en el hogar.

Recuerde: los tratamientos deben ser indicados tomando en cuenta los medicamentos que
se encuentran dentro del cuadro basico de medicamentos vigente y evitar indicar
tratamientos no apropiados, que inclusive puede generar malestar al paciente o poner en
riesgo su vida, ademas al elaborar la receta debe ser con base a las buenas practicas de

prescripcion.

4. Educar a la madre o cuidador: proporcionar recomendaciones al cuidadoy/o madre
acerca de como administrar el tratamiento y el uso de medicamentos orales en casa, la
prevencion y administracion de liquidos durante la enfermedad y el tratamiento de

infecciones locales en casa, orientacidn sobre alimentacién adecuada a la edad. También
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se incluye los controles para el seguimiento con fecha especifica y ensefiar a reconocer
signos de alarma para su regreso inmediato al servicio de salud y al finalizar explorar la

comprension de las recomendaciones dadas al cuidador.

Recuerde: es importante también explicar a la nifia o nifio sobre la importancia del
cumplimiento de su tratamiento y aclarar cualquier duda en un lenguaje sencillo de acuerdo

a su edad.

5. Evaluar la alimentacion: incluye la evaluacién de la practica sobre lactancia materna y

alimentacién complementaria en el menor de dos afios.

Garantizar consejeria en las practicas claves: consejeria en alimentacion, cuidados en
el hogar por los padres y la familia, estimulacion del desarrollo, promocion de buen trato y

prevencién del maltrato infantil, entre otras.

6. Atencién de seguimiento: se realiza por medio de cuadros de procedimientos para
determinar cémo evoluciona el nifio o nifia, si esta igual, mejor o peor y evaluar si existen
problemas nuevos, en aquellos casos donde no se logra identificar el compromiso de

seguimiento se debe de programar y realizar visita domiciliar correspondiente.
Otras recomendaciones importantes durante el proceso de atencion son:

Referirse a la nifia o nifilo por su nombre. Hacer participar a la nifia o nifio durante la
anamnesis y examen fisico, con un lenguaje sencillo y apropiado a su edad. Explicar a los
padres, cuidador o responsable de algunas particularidades durante el examen médico.
Brindar un trato digno y con respeto a la intimidad personal de la nifia o nifio. Transmitir
seguridad y tranquilidad a la nifia o nifio durante toda la atencibn médica. Solicitar
consentimiento informado de los padres al querer realizar cualquier procedimiento, esto
gqueda sin efecto en momentos de emergencia que ponga en riesgo la vida del nifio o nifia.

Referirse a “Lineamientos técnicos de promocion del Derecho Humano a la salud”

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

poblacion.
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RESULTADOS ESPERADOS.

Tabla 1 Resultados esperados

Resultados Dentro de lo académico se pretende lograr el
esperados: conocimiento completo de los lineamientos técnicos
académicos y para la atencién integral de nifios y nifias menores de
en salud. diez afos, para asi poder identificar las debilidades del

personal de salud de la unidad comunitaria de salud
familiar intermedia Nahulingo, y poder enriquecer y
buscar estrategias para la implementacién correcta y
completa de dichos lineamientos.

Ademas, dentro de lo académico se espera la
aplicacién del método cientifico de investigacion en
salud. En salud se espera obtener datos del personal
gue necesita capacitacion.

Resultados Con los aportes del conocimiento completo de los
esperados lineamientos, se pretende lograr una mejor atencion
como aporte preventiva y de morbilidad en lo nifios menores de 10
en la afos y asi disminuir las enfermedades prevenibles,
investigacion gue prevalecen en dicha poblacién. Reflejar los datos
cientifica. de la atencién primaria es salud y reforma en salud

sobre las mejoras que se han tenido. Determinar tipo

de capacitacion que se necesita.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Descriptivo cualitativo.

Enfoque de la investigacion:
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La presente investigacion se realizara con un estudio tipo no experimental debido a
gue no se manipularan las variables, solo se observaran los fenomenos en su
ambiente natural, es cualitativo porque explica las razones de los diferentes
aspectos de la investigacion, de tipo descriptivo y prospectivo, ya que se analizara
el conocimiento del personal de salud, indagando sobre el nivel de capacitacion que
tienen respecto a la estrategia y posteriormente se revisaran expedientes con
diagnosticos comprendidos en el lineamiento y el manejo dado respecto a lo
indicado en los lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias

menores de diez afos.

Universo y muestra.

Poblaciéon de estudio: Personal de salud de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia Nahulingo.

30 personas son quienes laboran en la UCSFI Nahulingo, pero de ellas solamente

20 brindan atencién directa a los menores de diez afios.

Por tanto, se tomaron como muestra de la poblacion solamente al personal que

brinda atencion directa.

Técnica:

Se utilizard una lista de chequeo para verificar el correcto llenado de los expedientes

clinicos en la UCSF | Nahulingo.
Revision de ampos y atestados de personal de salud comunitaria (promotores).

Instrumento:

Se utilizara un cuestionario para evaluar a todos los recursos en sus distintas areas

de atencion.

Procedimientos:
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El dia

Elaboracion de cuestionario auto administrado para recolectar informacion
sobre los conocimientos que el personal de Salud tiene sobre los
lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de

diez afos.

La elaboracion del instrumento fue realizada el dia sabado 16 de junio del
presente afio, tomado en cuenta los conocimientos que por normativa debe
de manejar todo el personal de salud para la atencion de los nifios menores
de diez afios, con dicho instrumento el personal se autoevaluara segun las
competencias que el considere manejar con respecto a los lineamientos.
Este se ejecutara posterior a la aprobacion por docente asesor Dr. y MSP.

José Manuel Escobar Castaneda.

Validacion por asesor de tesis de los instrumentos a utilizar en la

investigacion se realiz6 el dia viernes 19 de junio del presente afo.

Elaboracion de solicitudes de permiso para aplicacion de instrumentos a la
poblacion seleccionada se solicitara a jefatura del departamento de medicina

el dia 23 de agosto del presente afio.

Seleccion de fecha para la aplicacion de los instrumentos: dicho instrumento
se aplicaréa al personal de salud de la unidad de salud familiar intermedia de

Nahulingo el dia miércoles 4 de septiembre del 2019.

Administracion de los instrumentos a la poblacion elegida. Como primer paso
se solicitara por escrito el permiso al director de Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de Nahulingo, Dr. Daniel Antonio Soto Ponce,
posteriormente se reunira al personal de salud que cumpla con los requisitos,
se procedera a entregar a cada uno de los participantes un instrumento, se

dar instrucciones sobre el correcto llenado de dicho documento.

6 de septiembre, se solicitard permiso por escrito al director de Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo, Dr. Daniel Antonio
Soto Ponce para realizar la revision de expedientes, posteriormente se hara
chequeo de 40 expedientes al azar, para evaluar el cumplimento del
personal médico sobre los lineamientos AIEPI, ademas se seleccionaran y

extraeran de archivo 10 expedientes clinicos, en los cuales el personal de
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enfermeria (licenciadas en enfermeria) hayan brindado controles infantiles,

a dichos recursos en total se le evaluaran 50 expedientes .

También se revisaran 10 expedientes clinicos que el promotor de salud haya
referido al menor de diez afios al centro asistencial. Posteriormente se
revisara ampos de promotores para verificar el contenido de atestados y

fichas de visita domiciliar.
o Organizacién y procesamiento de datos obtenidos.

La organizacion de datos se realizara con grafico de sectores respondiendo
a las preguntas del instrumento el dia 8 de septiembre 2019, este se hara

atreves de la presentacion, andlisis e interpretacién de datos.
o Tabulacion de datos obtenidos

Los datos que se obtendran se tabularan de acuerdo a cada una de la pregunta del

instrumento
o Andlisis de datos obtenidos.

El andlisis de datos se realizard de acuerdo a los resultados que se obtendran de

cada una de las preguntas
o Sintesis de resultados.

o Presentacion de informe final.
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TEMA

Evaluar los
conocimientos del
personal de salud
sobre lineamientos
técnicos para la
atencion integral de
nifios y  nifas
menores de diez
afios en la unidad
de

intermedia

comunitaria
salud
Nahulingo en el
periodo

de
marzo a julio de
2019

comprendido

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

El personal de salud
del de
atencién debe estar

primer nivel
capacitado sobre los
lineamientos técnicos
para la  atencién
integral de nifios vy
nifias menores de diez
afios, ya que a diario
se brinda servicios de
salud a los menores
de 10 afos, ya sea
con comorbilidades o
de manera preventiva
por todo el personal de

salud, desde médicos,

personal de
enfermeria y
promotores. Es por

ello que se ve la
necesidad de evaluar
los conocimientos,
actitudes, y practicas

del personal.

OBJETIVOS
General
Evaluar los
conocimientos del

personal de salud sobre
lineamientos técnicos
para la atencion integral
de nifios y nifias menores
de diez afios y su
aplicacion en la consulta
en la Unidad Comunitaria
de Salud

Intermedia de Nahulingo

Familiar
en el periodo
comprendido de marzo a
julio de 2019.

Especificos

1- Conocer el aprendizaje
que ha tenido el personal
de

lineamientos

salud sobre
técnicos
para la atencion integral
de nifios y nifias menores
de diez afios en la Unidad

Comunitaria de Salud

DEFINICION

Los lineamientos se basan en la
de

las

estrategia  internacional

“Atencion Integrada a
Enfermedades Prevalentes de la
Infancia” (AIEPI), adaptandose a
las necesidades propias del
pais, por lo que se incorpora el
grupo etario de 5 a 9 afios y se
desarrollara cada uno de los
componentes de atencién que
contempla la estrategia. Los
componentes de atencién que
contempla la estrategia, son los
siguientes: Atender de manera
integral e integrada a las nifias y
nifios, mejorando los sistemas y
servicios de salud A través del
fortalecimiento de la RIIS, se han
establecido las condiciones para
dar respuesta en cada uno de los
niveles de atencién de salud,
permitiendo establecer
directrices para la organizacion y
funcionamiento en cada una de
de

responsabilidad tanto a nivel

las areas geograficas
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Tabla 2 Matriz de congruencia.

Familiar Intermedia de

Nahulingo.

2- ldentificar si el
personal de la unidad de
salud aplica los
lineamientos técnicos
para la atencion de los
nifos menores de diez

anos

interinstitucional e intersectorial
en busqueda de la identificacién
y solucién de problemas para la
mejora continua de salud y la
calidad de vida de las nifias y
nifos. Mejorar las habilidades
del personal de salud para

brindar una atencion de calidad
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RESULTADOS.

La investigacion realizada para evaluar los conocimientos del personal de salud sobre los
lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de diez afios, en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo, estuvo integrada por 20

recursos gue brindan atenciéon de nifios menores de 10 afios.

De los encuestados, 2 médicos (10%) que brindan atencién integral preventiva y morbilidad
al menor de 10 afios, 11 personal de enfermeria (55%), de estas 10% son licenciadas en
enfermeria, 5% técnico en enfermeria, 48% estudiantes de enfermeria, 25% personal de

salud comunitaria (promotores).

Con los datos se realiza presentacion grafica de los resultados.

1. Tipo de personal

m 3

Gréfica 1 Tipo de personal. Fuente: Cuestionario a personal de salud de Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo

En la grafica numero 1, se presenta el total del recurso humano de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Nahulingo, que tiene contacto directo con la atencién del paciente
menor de diez afios, la cual cuenta con 2 médicos, 2 licenciadas en enfermeria, 1 técnico
en enfermeria, 1 odontélogo, 1 fisioterapista, 5 promotores y 8 recursos de enfermeria en

practicas profesionales a quienes se les proporciono la encuesta.
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2. ¢(Cuanto tiempo tiene de laborar en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar?

m 0-5 afios
H 6-10 afos
m 11-15 anos

mas de 15 afios

Grafica 2 Tiempo de laborar en unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo.
Fuente: Cuestionario a personal de salud de Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Nahulingo

Grafica numero 2: en dicha grafica se representa el total del recurso humano de la Unidad
de Salud, en base a tiempo de laborar en la institucién, clasificandolo de 0 a 5 afios
representando el 50% (donde se incluye personal de enfermeria en practicas
profesionales). 6 a 10 afios con un 5%, 11 a 15 afios con un 30% y mas de 15 afios que

representa al otro 15%.

3. éSe ha capacitado sobre los lineamientos
técnicos para la atencion integral de nifos y
nifias menores de diez afios?

uSi

B No

Gréfica 3 Se ha capacitado. Fuente: Cuestionario a personal de salud de Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo

GRAFICA 3 se pregunto a los encuestados sobre las capacitaciones que han recibido con
respecto a los lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifilos menores de
diez afos, a lo que el 25% respondié que nunca habian recibo algun tipo de capacitacion,
el otro 75% respondié que si habia recibido por lo menos una capacitacion sobre los ya

mencionados lineamientos.
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4. Si su respuesta fue si, indique
écuantas capacitaciones ha recibido?

Hlo2
m3o04

=50 mas

Gréfica 4 Numero de capacitaciones. Fuente: Cuestionario a personal de salud de Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo

Grafica 4: En el cuestionario se incluy6 la pregunta de cuantas capacitaciones ha recibido
cada uno de los recursos encuestados, donde se encuentra que 93% ha recibido 1 o0 2
capacitaciones acerca de los lineamientos técnicos para la atenciéon integral de nifios y
ninas menores de diez afios durante toda su vida laboral dentro de la institucion, mientras

el otro 7% dijo que habia recibido 5 0 mas capacitaciones.

5. éHace cuanto tiempo recibio la udltima
capacitacion?

B Menos de 6 meses

B 6 meses - 1afio

® mas de 1 afio

Grafica 5 Hace cuanto la ultima capacitacion recibida. Fuente: Cuestionario a personal de
salud de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo

Grafica 5: En esta pregunta se busca conocer que tan actualizado se encuentra el personal
de salud con respecto a los lineamientos ya mencionados. Se buscé indagar si ya fueron
capacitados y hace cuanto recibieron dichas capacitaciones obteniendo que el 60 % fue
capacitado hace menos de seis meses, 7% entre 6 a 12 meses y el 33% lo hizo hace mas
de afo.
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6. En base a la pregunta anterior,
écuanto tiempo dura dicha
capacitacion?

® 1 hora
M 16 horas
‘ 24 horas
40 horas

Grafica 6 Duracion de la capacitacion. Fuente: Cuestionario a personal de salud de Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo

Grafica 6. Se pregunté a los encuestados el tiempo de duracién de cada una de las
capacitaciones recibidas, donde se encuentra que el 53% de los recursos han recibido
solamente una capacitacion la cual duro solamente una hora, el 7% contesto que ha
recibido capacitacion de 16 horas, el 20% dijo que habia recibido capacitacion de 24 horas
y solo el 20% dijo que han recibido capacitaciones de 40 horas.

7. ¢éQué institucion brindo Ia
capacitacion?

M Local
= MINSAL
0,

Otros

Gréfica 7 Qué institucion capacito. Fuente: Cuestionario a personal de salud de Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo

GRAFICA 7. En relacién a la institucion que ha brindado capacitacion, el personal de salud
da respuesta de que el 53% fue capacitado en otras instituciones como las universidades
que dan capacitaciones al personal en practicas, las ONG’S han capacitado al 13% de los
recursos y solo el 34% fue capacitado por el ministerio de salud. Y ningun recurso ha

recibido capacitaciones del establecimiento local.
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8. ¢éCuenta con acceso en fisico a los
lineamientos técnicos sobre la atencion
integral de nifios y niflas menores de diez
anos?

uSi

® No

Gréfica 8 Acceso fisico a lineamientos. Fuente: Cuestionario a personal de salud de Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo

GRAFICA 8: con relacion a la pregunta de que el personal cuenta con el acceso en fisico a
los lineamientos, solo el 30% responden que si, y el 70% restante responden que no

cuentan con acceso fisico a lineamientos.

9. Considera usted éesta
suficientemente capacitado?

u Si

B No

Gréfica 9 Estéa suficientemente capacitado. Fuente: Cuestionario a personal de salud de
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo

GRAFICA 9: En la ultima pregunta del cuestionario respecto a que, si el personal de salud
se encuentra lo suficiente capacitado, se encontro que 95% de los recursos dijo que no esta
lo suficientemente capacitado y solo un 5% respondi6 que si lo esta.
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| cusstnarioaPersenalde selud

preg:nta Respuestas Suma % de respuestas S:/r(;a
A B C D A B C D
1 2 11 5 2 20 10% 55% @ 25% 10% | 100%
2 10 1 6 3 20 50% 5% 30% 15% 100%
3 15 5 0 0 20 75% 25% 0% 0% 100%
4 14 0 1 0 15 93% 0% 7% 0% 100%
5 0 9 1 5 15 0% 60% 7% 33% | 100%
6 8 1 3 3 15 53% % 20% 20% 100%
7 0 5 2 8 15 0% 33% 13% 53% 100%
8 6 14 0 0 20 30% 70% 0% 0% 100%
9 1 19 0 0 20 5% 95% 0% 0% 100%

Se presenta la tabla 3 con los datos tabulados, obtenidos en ya mencionada encuesta.

Tabla 3 Tabulacion de datos obtenidos en cuestionario realizado a personal de salud
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo

A continuacion, se presentan los datos recopilados en la revision de expediente a través de
la lista de chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia de Nahulingo.

Con los datos se realiza presentacion grafica de los resultados.

1. ¢Clasifico adecuadamente al paciente para
brindar una atencion mas oportuna?

8%

M Si

92% = No

Gréfica 10 Clasificé en base alaprioridad de atencion. Fuente: revision de expediente
através de lalista de chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de Nahulingo.

Con respecto a la pregunta nimero 1 de la lista de chequeo de expedientes clinicos se
corroboro en la mayoria de expedientes la adecuada clasificacion del paciente para brindar
una atenciéon mas oportuna en el 92% de los casos, mientras que en el 8% se brind6 una

clasificaciéon no adecuada.
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2. ¢Plasmo el desarrollo antropometrico
en las grafica de acuerdo a la edad del
paciente?

u S|

® No

Gréfica 11Plasmo desarrollo antropométrico. Fuente: revision de expediente a través de la
lista de chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Nahulingo.

Con los datos obtenidos con la segunda pregunta en la lista de chequeo podemos observar
el adecuado llenado de las gréaficas para el desarrollo antropométrico obteniendo un
resultado positivo en el 67% de los casos, evaluando asi el peso, talla y perimetro cefélico
adecuado para la edad en cada una de estas atenciones, de igual manera en el 33% no se

encontré un adecuado llenado de las mismas.

3. éEvalud el desarrollo psico-motor del
paciente en la grafica simplificada?

mSi
® No

= No aplica

Grafica 12 Evalu6 desarrollo psico-motor. Fuente: revision de expediente a través de la lista
de chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Nahulingo.

Otro punto muy importante durante la atencion es llenar adecuadamente la gréafica para
evaluar el desarrollo psico-motor, observando en un 55% el correcto llenado de la mismas
durante la atencion, en el 7% se encontré un llenado inadecuado o ausente del mismo y un
38% no aplican ya que esta la grafica para el desarrollo psico-motor es hasta los 5 afios, y
este porcentaje de pacientes ya sobrepasaban dicha edad.
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4. ¢Realizo la evaluacion nutricional
durante el control infantil?

M Si

® No

Grafica 13Evaluacién nutricional Fuente: revision de expediente a través de la lista de
chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
de Nahulingo.

Con respecto a esta interrogante se pudo evidenciar la adecuada clasificacion del estado
nutricional en el 62% de los expedientes clinicos revisados, mientras que en el 38% no se

realizé el analisis del estado nutricional de los usuarios menores de diez afnos.

5. éRealizo examen fisico completo?

uSi

® No

Grafica 14 Examen fisico completo. Fuente: revision de expediente a través de la lista de
chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
de Nahulingo.

Es de suma importancia la realizacion del examen fisico completo del paciente menor de
diez afios en el primer nivel de atencion por lo cual fue uno de los puntos incluidos en la
lista de cheque obteniendo que en el 87% de los expedientes clinicos se evidencia la
realizacion del examen fisico completo por parte del médico, por otro lado, en el 13% de los

casos no se realiz6 adecuadamente el mismo.
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6. éLos hallazhos del examne fisico
coinciden con el diagnostico brindado?

M si

®no

Grafica 15 Coincidencia entre examen fisico y diagndstico. Fuente: revision de expediente
a través de la lista de chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia de Nahulingo.

En esta grafica se puede observar la correlacién que existe entre la importancia de un
examen fisico adecuado para lograr un diagnostico idoneo obteniendo resultados
satisfactorios en un 92% de igual manera se registran discrepancia con el examen fisico y

el diagnostico en el 8% de los casos.

7. En base al diagnéstico clinico, ébrindo el
manejo segun los indican los lineamientos
técnicos para la atencion integral de nifos y
nifias menores de diez afios?

u Si

® No

Gréfica 16 Se brind6 un manejo adecuado. Fuente: revision de expediente a través de la
lista de chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Nahulingo.

En este grafico podemos observar que el personal médico brinda un manejo adecuado con
respecto a lo establecido en lo lineamientos para la atencion integral de los nifios y nifias
menores de diez afios en el 91% de los casos y un manejo inadecuado en el 9% restante.
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8. ¢éBrindo la cita de seguimiento para la
reevaluacion segin lo establecido en los
lineamientos?

mSi

® No

Gréfica 17 Brindo cita seguimiento. Fuente: revision de expediente a través de la lista de
chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
de Nahulingo.

Con el grafico se demuestra que en el 67% de los casos se brinda cita seguimiento segun
lo establecido en los lineamientos para la atencién integral de nifios y nifilas menores de

diez afios, pero el 33% restante no lo realiza.

9. Explico a la madre y/o padre sobre los signos
y sintomas de alarma y si estos se presentan la
necesidad de consultar inmediatamente?

M Si

® No

Gréfica 18 Explico signos y sintomas de alarma. Fuente: revision de expediente a través de
la lista de chequeo aplicado a personal médico de Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Nahulingo.

Con este grafico se demuestra que el personal médico en su mayoria con un 55% no explica
a los padres sobre los signos y sintomas de alarma que pueda presentar el infante, sin
embargo, un 45% si lo explica.
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10. ¢Explica a los padres la necesidad de
continuar con los controles infantiles a tiempo
e indica la fecha del control?

M Si

m No

Grafica 19 Explica la necesidad de continuar con controles infantiles. Fuente: revisién de
expediente a través de la lista de chequeo aplicado a personal médico de Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo.

Como se refleja en este grafico un 55% del personal médico no explica a los padres la
necesidad de continuar con los controles infantiles de los infantes, en una minoria del 45%

si se hace énfasis en la continuacion de los controles infantiles

A continuacion, se presenta la tabla 4 con los datos tabulados, obtenidos de revisién de
expedientes con lista de chequeo para personal médico en Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia de Nahulingo.

N"de Respuestas % Respuestas
pregunta Suma %Suma
Si No No aplica % Si % No %No Aplica
1 37 3 0 40 92.5% 7.5% 0.0% 100.0%
2 27 13 0 40 67.5% 32.5% 0.0% 100.0%
3 22 3 15 40 55.0% 7.5% 37.5% 100.0%
4 25 15 0 40 62.5% 37.5% 0.0% 100.0%
5 35 5 0 40 87.5% 12.5% 0.0% 100.0%
6 37 3 0 40 92.5% 7.5% 0.0% 100.0%
7 29 11 0 40 72.5% 27.5% 0.0% 100.0%
8 27 13 0 40 67.5% 32.5% 0.0% 100.0%
9 18 22 0 40 45.0% 55.0% 0.0% 100.0%
10 18 22 0 40 45.0% 55.0% 0.0% 100.0%

Tabla 4 Tabulacion de datos de lista de chequeo para médicos.
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Se presentan los datos recopilados en la revision de expediente a través de la lista de
chequeo aplicado a personal de enfermeria. Con los datos se realiza presentacion grafica
de los resultados

1. éRotula adecuadamente hoja de
expediente con nombre completo y correcto
de paciente?

H Si

mNo

Grafica 20 Rotula adecuadamente hoja de expediente. Fuente: revision de expediente a
través de la lista de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de Nahulingo.

En el presente grafico se evalla el adecuado llenado de la hoja del expediente clinico por
parte del personal de enfermeria obteniendo que en el 66% de los casos dicha hoja fue

llenada de manera correcta, en el 34% de los casos el llenado estaba incompleto.

2. ¢Revisa expediente clinico posterior a
consulta para cerciorar si paciente queda con
cita seguimiento?

mSi

mNo

Gréfica 21 Revision de expediente clinico posterior a consulta. Fuente: revision de
expediente a través de la lista de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo

Tomando en cuenta la revision de expedientes se encuentra que en el 50% de los casos el
personal de enfermeria si revisa los expedientes clinicos previo a la entrega del mismo, en
el otro 50% no hubo evidencia de dicha revision.
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3. ¢éRealiza nota de enfermeria, a
expedientes de pacientes que lo ameriten?

H Si

mNo

Grafica 22 Realiza nota de enfermeria que se amerita. Fuente: revisidn de expediente a
través de la lista de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de Nahulingo

Como se puede observan en esta grafica solamente en el 44% de los casos se encontro
nota de enfermeria en los expedientes clinicos de pacientes con comorbilidades que
ameritaba explicar signos y sintomas de alarma mas consejeria. En el 56% de los casos no

se encontrd evidencia de nota por parte del personal de enfermeria.

4. ¢(Plasma esquema de vacunacion
aplicado a paciente en expediente clinico?

mSi

mNo

Gréfica 23 Plasma esquema de vacunacion. Fuente: revision de expediente a traves de la
lista de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia de Nahulingo

En la gréafica anterior se evalla la correcta anotacién de las vacunas aplicadas a los nifios
menores de diez afios de acuerdo al Esquema nacional de vacunacién encontrando registro
de ello en el 80% de expedientes clinicos revisados, por el otro lado no se encuentra dicho
esquema o0 no se encuentra actualizado segun la edad del menor en el 20% de los casos.
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6. é¢Realiza control de nifio sano?

W Si

mNo

Gréfica 24 Realizo control de nifio sano. Fuente: revision de expediente a través de la lista
de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Nahulingo

Con respecto al personal de enfermeria en el grafico anterior se revisaron 50 expedientes
se seleccionaron 10 en los cuales los controles de nifio sano fueron realizados por
licenciada en enfermeria el cual representa el 20%, 80 % restante son los expedientes a

los cuales la atencidon fue dada por médico.

6. éPlasmo el desarrollo antropométrico
en las grafica de acuerdo a la edad del
paciente?

mSi

mNo

Gréfica 25 Plasma desarrollo antropométrico. Fuente: revision de expediente a través de la
lista de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia de Nahulingo

Tomando como base el resultado mayor, se observa que la mayoria del personal de
enfermeria si plasma el desarrollo antropométrico, reflejado un 58% de los expedientes
cotejados, contra un 42% que no tenian dicho desarrollo.
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7. éEvalud el desarrollo psico-motor del
paciente en la grafica simplificada?

| Si

m No

Gréfica 26 Evalu6 desarrollo psico-motor. Fuente: revision de expediente a través de la lista
de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Nahulingo

El desarrollo psico-motor es parte importante en el control de nifio sano, ya que con él se
detecta un desarrollo neuroldgico y fisico adecuado, sin embargo, como podemos apreciar
un 84% no se evalla por el personal de enfermeria y en una minoria de 16% si lo hace,
importante recalcar que esta escala la llena el personal que brinda el control de nifio sano
es por ello que enfermeria solo llena la escala en las pocas ocasiones que realizaron el

control.

8. ¢éRealizo la evaluaciéon nutricional
durante el control infantil?

W Si

mNo

Gréfica 27 Realiza evaluacion nutricional. Fuente: revision de expediente a través de la lista
de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Nahulingo

El 24% de del personal de enfermeria si realizo la evaluacion nutricional en los controles de
niflo sano, pero, en un 76% dicho personal no realiza la evaluacién ya que esto en su
mayoria se realiza por el personal quien da controles infantiles, siendo este el personal

médico
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9. Explico a la madre y/o padre sobre los
signos y sintomas de alarma y si estos se
presentan la necesidad de consultar
inmediatamente?

mSi

HNo

Grafica 28 Explica signos y sintomas de alarma. Fuente: revisién de expediente a través de
la lista de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia de Nahulingo

En la gréfica anterior, se constata que solo el 38% del personal de enfermeria, explica a los
padres los signos y sintomas de alarma y cuando debe volver a consultar inmediatamente,
y se observa que el 62% restante no da orientacion a padres, siendo esto un punto

importante de los lineamientos técnicos.

10. ¢Explica a los padres la necesidad de
continuar con los controles infantiles a
tiempo e indica la fecha del control?

B Si

mNo

Gréfica 29 Explica la necesidad de seguir con controles de nifio sano. Fuente: revision de
expediente a través de la lista de chequeo aplicado a personal de enfermeria en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo

Se evaluaron 50 expedientes para la obtencion del presente grafico de la cual se encontré
gue solo 38% del personal de enfermeria explica a padres sobre la necesidad de continuar
con controles infantiles y el 62% que representa la mayoria no explica a padres sobre la

necesidad de continuar con controles infantiles.
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A continuacion, se presenta la tabla 5 con los datos tabulados, obtenidos de revisién de
expedientes con lista de chequeo para personal de enfermeria en Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Intermedia de Nahulingo.

N° de Respuestas % Respuestas
Suma % Suma
pregunta Si No % Si % NO
1 33 17 50 66% 34% 100%
2 25 25 50 50% 50% 100%
3 22 28 50 44% 56% 100%
4 40 10 50 80% 20% 100%
5 10 40 50 20% 80% 100%
6 29 21 50 58% 42% 100%
7 8 42 50 16% 84% 100%
8 12 38 50 24% 76% 100%
9 19 31 50 38% 62% 100%
10 19 31 50 38% 62% 100%

Tabla 5 Tabulacion de datos de lista de chequeo para personal de enfermeria

A continuacion, se presentan los datos recopilados en la revision de expediente a través de
la lista de chequeo para personal de salud comunitaria (promotores) en Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo. Con los datos se realiza presentacion grafica

de los resultados.

1. ¢Localiza en su area geografica a los niios
con factores de riego?

10%

WS

mNo

Grafica 30 Localiza en su area geografica a los nifios con riesgo. Fuente: revision de
expedientes con lista de chequeo para personal de salud comunitaria (promotores) en
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo

48



Grafico 30: se revisaron diez nifios con factores de riesgo pertenecientes al area geogréfica
de la unidad intermedia de Nahulingo, de los cuales se encuentra que 9 estaban geo
referenciados correctamente por los promotores representando al 90% en la gréfica y solo

un nifio que representa el 10% en la gréfica, el promotor no conocia su domicilio actual.

2. ¢ldentifico oportunamente los signos de
alarma?

30%

W Si

mNo

Gréfica 31 Identifica signos de alarma. Fuente: revision de expedientes con lista de chequeo
para personal de salud comunitaria (promotores) en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Nahulingo

En el grafico 31 respecto a la identificacién oportuna de los signos de alarma de parte del
promotor, se encontré que en 10 casos revisados el 70% si identificd oportunamente, y el

30% no identifico oportunamente los signos de alarma.

3. Brinda consejeria a los padres
respecto a, necesidad de buscar
atencion médica oportuna

10%

| Si

mNo

Gréfica 32 Brinda consejeria para buscar atencion médica oportuna. Fuente: revision de
expedientes con lista de chequeo para personal de salud comunitaria (promotores) en
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo.

Grafica 32: se revis6é 10 atestados de los pacientes referidos por promotor en el cual, se
encontré que el 90% brindo consejeria oportuna, y el 10% no brindo consejeria a los padres
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4. {Reporta a la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar los casos que ameriten
atencidn cuando los padres se niegan a
trasladarse al centro asistencial?

W Si

mNo

Gréfica 33 Reporta la negacion de traslado de pacientes al cetro de salud. Fuente: revision
de expedientes con lista de chequeo para personal de salud comunitaria (promotores) en
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo

En el gréfico, sobre los reportes de los casos que ameritan atencién cuando los padres se
niegan a trasladarse al centro asistencial, se revisaron atestados donde se encontro que el
50% de los casos hay reporte de parte de promotor a medico director del establecimiento,
y el otro 50% no se encontraron reportes.

5. éBrindan la referencia a los padres
para que acudan al establecimiento de
salud?

W Si

mNo

Graéfica 34 Brinda referencias. . Fuente: revisién de expedientes con lista de chequeo para
personal de salud comunitaria (promotores) en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Nahulingo

En el grafico sobre brindar referencias los promotores a los padres para que acudan al
establecimiento de salud se revisaron diez expedientes clinicos para evidenciar hoja de
referencia comunitaria, donde se encontré que solo el 20% se encontré referencia por parte
de promotor y el 80% restante no se encontro referencia.
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6. éPresenta nota por escrito sobre lo
observado en las visitas comunitarias?

LN

m No

Grafica 35 Presenta nota por escrito de visita comunitaria. . Fuente: revision de expedientes
con lista de chequeo para personal de salud comunitaria (promotores) en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo

En la presente grafica de se puede observan datos obtenidos al revisar ampos de
promotores donde se recopilan las hojas de visita comunitaria encontrandose que de diez
visitas programadas a nifios de riesgo solamente en el 40% de estas se realiza el registro

de visitas en los documentos ya mencionados.

7. Posterior a la atencion meédica,
érealiza seguimiento comunitario a los
pacientes que ha referido a la UCSF?

H Si

m No

Gréfica 36 Realiza seguimiento comunitario. Fuente: revision de expedientes con lista de
chequeo para personal de salud comunitaria (promotores) en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia de Nahulingo
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Para el siguiente grafico se revisaron diez expedientes clinicos que por indicacion médica
debia realizarse seguimiento en comunidad de los cuales solo en el 20% si se cumplio el

seguimiento comunitario y en el 80% no.

A continuacion, se presenta la tabla 6 con los datos tabulados, obtenidos de revision de
expedientes con lista de chequeo para personal de salud comunitaria (promotores) en
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Nahulingo

N° de pregunta Rfespuestas Suma * I.?espuestas %Suma
Si No % Si % NO
1 9 1 10 90% 10% 100%
2 7 3 10 70% 30% 100%
3 9 1 10 90% 10% 100%
4 5 5 10 50% 50% 100%
5 2 8 10 20% 80% 100%
6 4 6 10 40% 60% 100%
7 2 8 10 20% 80% 100%

Tabla 6 Tabulacion de datos de lista de chequeo para personal de salud comunitaria.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La estrategia AIEPI plantea disminuir la mortalidad del nifilo menor de diez afos, reducir la
frecuencia y severidad de las enfermedades prevalentes en la infancia, contribuir a mejorar
el crecimiento y desarrollo del menor de diez afios y mejorar la calidad de atencién del

menor en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Los conocimientos del personal de salud sobre los lineamientos son fundamentales para
garantizar una adecuada atencién integral en el menor de diez afios, en casos preventivos

y de morbilidad.

Para brindar la atencién de una manera adecuada es imprescindible que el personal de
salud se encuentre en constante capacitacion ya que de esta manera se podra brindar un
adecuado control de nifio sano y se abordaran las patologias de mayor prevalencia en esta
poblacion de una forma adecuada para dar un manejo oportuno, haciendo énfasis en los

grupos de riesgo como son los menores de 2 meses.

De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion y segun el nivel de conocimientos
gue el personal de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Nahulingo, se logra evidenciar
la necesidad de una capacitacion mas afondo de la estrategia AIEPI, ya que solamente el
75% del personal que atiende directamente a los menores de diez afios dijo que habia
recibido un tipo de capacitacién, dejando a un 25% de dicho personal sin ningun tipo de
capacitacion, mencionando que el 53% del personal evaluado solamente recibié una sola
capacitacion con respecto a AIEPI de duracion aproximada de una hora, impartida en
Universidad Dr.. Andrés Bello, con lo cual este centro de estudio envia a sus estudiantes
en practicas profesionales de enfermeria a los diferentes centros asistenciales. El 7% de
16 horas, 20% de 24 horas, en este 20% se incluye a una licenciada quien fue capacitada
hace menos de seis meses, siendo el Unico recurso a quien se ha capacitado con los
nuevos lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez
afios. Dicha capacitacion fue impartida por el MINSAL vy el otro 20 % de 40 horas en el cual

el personal fue capacitado durante una semana.

En base a los datos recolectados se pregunt6 al personal de salud si consideraba estar lo
suficientemente capacitado sobre los aspectos fundamentales para la atencion de los nifios
y nifias menores de diez afos, pregunta a la cual el 95% contesté que no se considera lo
suficientemente capacitado. Por lo tanto, este aspecto es una debilidad para la adecuada
implementacion de los lineamientos técnicos para la atencién integral de los nifios y nifias

menores de diez afios, a pesar que el 75% del personal recibié por lo menos una
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capacitacion sobre los lineamientos, esta no fue suficiente y el personal no se considera
que se encuentre correctamente capacitado, mencionado ademas que solamente el 5% del
personal fue capacitado sobre la ampliacion de AIEPI hasta los menores diez afios en el
2018.

El proceso de atencion tomando como base la estrategia AIEPI se basa en 6 conceptos,
uno de los cuales es clasificar, lo cual se lleva a cabo por medio de un sistema codificado

por colores caracterizado a continuacion:

Rojo: Tratamiento y referencia urgente.

Amarillo: tratamiento ambulatorio y consejeria.

Verde: consejeria sobre tratamientos y cuidados en el hogar.

De los cuarenta expedientes revisados de los cuales en el 100% la atencién fue brindada
por el personal médico el 93% fue clasificado oportunamente, facilitando una atencion

adecuada y de acorde a las necesidades del motivo que amerito la consulta.

Entre las diferentes patologias encontradas tenemos 4 ictericia neonatal la cual AIEPI
clasifica como ictericia de alto riesgo e ictericia de bajo riesgo, ademas 4 onfalitis
clasificadas de forma correcta segun AIEPI como infeccion local, 4 neumonias clasificadas
segun AIEPI como neumonia grave, neumonia y resfriado comun, 4 diarreas clasificadas
como diarrea con deshidratacion grave, diarrea con deshidratacion y diarrea sin

deshidratacién segun AIEPI, ademas 2 otitis media aguda.

Es indispensable que los padres o cuidadores conozcan los signos de alarma que deben
detectarse en las patologias mencionadas y los alerten para llevar al nifio a un centro de
salud de inmediato, de esta manera, el nifio recibird un tratamiento oportuno y adecuado
para evitar complicaciones posteriores que pongan en peligro su vida y por ende disminuir

la mortalidad en menores de diez afos.

En relaciéon a los conocimientos de los signos de peligro es preciso recordar que AIEPI
identifica los cuatro Signos de Peligro de la Neumonia: respiracion rapida, tirajes
subcostales, estridor en reposo, cianosis y/o palidez. Uno de los siguientes signos es

suficiente para determinar Neumonia.

Mientras que de los cuatro signos de peligro de diarrea como signos basicos para
determinar deshidratacion: letargico o inconsciente, se amamanta inadecuadamente 0 no

puede hacerlo, ojos hundidos, signo del pliegue cutédneo, fontanela anterior deprimida,
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ausencia de diuresis mayor de seis horas, enfermedad cardiaca. De éstos dos son

suficientes para determinar una diarrea en estado de deshidratacion grave.

Debido a la clasificacion adecuada por parte del personal de salud se logré la identificacion
correcta segun la estrategia AIEPI en la mayoria de los casos. Motivo por el cual se
realizaron las intervenciones que dichos cuadros ameritaban, asi como el tratamiento
adecuado, los signos y sintomas de alarma y el respectivo seguimiento segun lo establecen

los lineamientos.

AIEPI sugiere que al momento de proporcionar la atencion “debe ser con integralidad,
historia clinica orientada, examen fisico completo, llenado e interpretacion de escala y
graficas correctamente, aspectos los cuales fueron evaluados al momento de pasar la lista
de chequeo a los expedientes clinicos, obteniendo un dato satisfactorio del 88% en la
realizacion del examen fisico completo, interpretacién de escalas del desarrollo psico-motor

y graficas con un 55% y 68 % respectivamente.

Otro de los conceptos fundamentales de la estrategia AIEPI que es educar a la madre o

cuidador y garantizar consejeria en las practicas claves.

La consejeria es un proceso por medio del cual un individuo o grupo de individuos ensefian,
comunican ideas o dan a entender conocimientos que permitan hacer agil una actividad
determinada a fin de tomar una correcta decision, en funcién de ello los cuidadores de nifios
menores de diez afios "‘puedan detectar oportunamente los signos y sintomas de alarma
para buscar atencién médica inmediata. Haciendo entender a los cuidadores la importancia

de asistir al centro de salud tanto para el control de nifio sano y casos de morbilidad.

Ademas, es indispensable brindar consejeria en alimentacion, estimulacion del desarrollo,
promocién del buen trato y prevencion del maltrato infantil entre otros. En este aspecto se
encontré déficit en el correcto cumplimiento de la estrategia AIEPI ya que el 55% siendo el

mayor porcentaje no se realiza consejeria por parte del médico.

55



CONCLUSIONES

Después de terminar con la investigacion descriptiva sobre la evaluacion de los
conocimientos del personal de salud sobre los lineamientos técnicos para la atencion
integral de nifios y nifias menores de diez afos en la unidad comunitaria de salud familiar
intermedia Nahulingo, se demuestra que la mayoria del personal no estd debidamente
capacitado principalmente sobre la ampliacion que se realizé a los lineamientos ya

mencionados abarcando con esta a los nifios desde los 5 a los menores de 10 afos.

Otro aspecto importante es que las capacitaciones recibidas por el personal de salud en su
mayoria fueron hace varios afios o con un tiempo de duraciéon demasiado breve, lo cual
hace imposible una capacitacién adecuado para facilitar y optimizar la atencién de los nifios

menores de diez afos.

Se logré identificar que no se le brinda la consejeria adecuada a los responsables de los
nifios menores de diez afios que asisten al establecimiento de salud ya sea a control de
niflo sano o por morbilidad. Teniendo en cuenta la importancia de esta ya que es util para
conocer sobre las enfermedades prevalentes de la infancia, asi como de los signos y
sintomas de alarma, para disminuir los indices de morbimortalidad en los menores de diez

anos.

Se concluye ademas que no todo el personal de establecimiento cuenta con la
disponibilidad en fisico de los lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y
nifias menores de diez afios, imposibilitando asi recurrir a estos cuando se presenta una

duda sobre manejo de las morbilidades y atenciones preventivas.

Se observo ademas de la falta de capacitacion por parte del MINSAL la falta de compromiso
por parte de los recursos que brindan a la atencion para evidenciar en expediente clinico
aspectos importantes en la atencion integral de las nifias y nifios menores de diez afios
tales como el desarrollo psicomotor, el estado nutricional, evaluacién antropométrica entre

otros.
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Ademdas se encontraron grandes deficiencias en el personal de salud comunitario
(promotores) ya que se evidencio déficit en la identificacion de signos y sintomas de alarma
en los menores de diez afios por la falta de conocimientos de los lineamientos y por lo tanto
no se logra una referencia oportuna al establecimiento de salud, ocasionando de esta
manera un retraso en la atencion. Otra de las deficiencias de dicho personal es el
incumplimiento de los lineamientos con respecto al seguimiento comunitario ya que no

existe evidencia de este en los casos que lo ameritan.
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RECOMENDACIONES.

Debe de capacitarse al personal de salud de forma adecuada antes de implementar la
extension o cambios importantes en cualquiera de los lineamientos del ministerio de salud.
Por lo tanto, se recomienda la MINSAL que a través de los referentes infantiles del SIBASI

capacite los recursos del establecimiento.

Ademas se le recomienda al Ministerio de Salud que realice capacitaciones de manera
periddica para reforzar los conocimientos del personal de salud sobre estos lineamientos y
a la vez que incluya las actualizaciones del mismo. Ademas se sugiere que implemente
estrategias para poder evaluar la comprension por parte del recurso y posteriormente

verificar la correcta aplicacién al momento de brindar la atencién al menor de diez afios.

Debido a la falta de capacitaciébn que se evidencio en esta investigacién se recomienda
realizar capacitaciones internas, ya que en dicho establecimiento se encuentra un recuso

el cual ya fue capacitado sobre los lineamientos AIEPI hasta los diez afios.

Se sugiere al personal de enfermeria plasmar nota en expediente clinico que incluya
consejeria, signos y sintomas de alarma y recomendaciones ademas de fecha de préxima

evaluacion.

Se recomienda a la jefatura de dicho establecimiento proporciones los lineamientos
técnicos para la atencién integral de los nifios y nifias menores de diez afios al cien por

ciento del personal que brinda la atencién.

Debido al énfasis que la estrategia da sobre la evaluacién del desarrollo psicomotor, el
estado nutricional y el desarrollo antropométrico para brindar una atencion preventiva
integral, se le recomienda al personal que evalué dichos aspectos cumpliendo con el
correcto llenado de las gréaficas de crecimiento y grafica simplificada del desarrollo para
brindar una atencion integral y poder identificar algun tipo de anormalidad en la mismay asi

realizar un referencia oportuna en aquellos casos que asi lo ameriten.
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Se recomienda a la jefatura del establecimiento a través de educacion continua el refuerzo
de los conocimientos sobre la estrategia AIEPI a los recursos de salud comunitaria, para
que ellos estén debidamente capacitado para identificar signos y sintomas de peligro,
brindar referencias oportunas al establecimiento cuando sea necesario y posteriormente

brindar un seguimiento adecuado.

Se recomienda al personal de salud comunitaria presentar por escrito los seguimientos
comunitarios donde se incluya las acciones y la consejeria brindada a la madre, padre o
cuidador del menor de diez afios, asegurando asi el cumplimiento de la estrategia en

beneficio de la nifiez salvadorefa.
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ANEXOS



Anexo 1 - Cuestionario a personal de salud
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

OBJETIVO: evaluar los conocimientos que tienen cada disciplina del equipo
multidisciplinario de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Nahulingo, sobre

los lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez afios.
PRESENTACION

Este instrumento responde a la investigacion sobre los conocimientos de médicos, de
enfermeria y promotores acerca de lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios

y nifias menores de diez afios.
INDICACIONES

Responda segun el area a la cual pertenece en el equipo multidisciplinario de la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar
Preguntas.

1. Tipo de personal:
a) Medico c) Promotores

b) Enfermeria d) Otros

2. ¢ Cuanto tiempo tiene de laborar en la UCSF?

3. ¢Se ha capacitado sobre los lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios
y niflas menores de diez afos?
a) Si
b)

4. Si su respuesta fue si, indique ¢cuantas capacitaciones ha recibido?

5. ¢Hace cuénto tiempo recibio la dltima capacitacion?
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Fecha:

6. En base a la pregunta anterior, ¢ cuénto tiempo dura dicha capacitacion?

Especifique:

7. ¢Qué institucion brindo la capacitacion?
a) Local
b) MINSAL
c) ONG
d) Otros: Especifique:

8. ¢ Cuenta con acceso en fisico a los lineamientos técnicos sobre la atencion integral
de nifios y niflas menores de diez afios?
a. Si
b. No

9. Considera usted ¢ esta suficientemente capacitado?
a) Si
b) No
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REVISION DE GUIA DE DOCUMENTO.
Personal: médico

1. ¢Clasifico adecuadamente al paciente para brindar una atencién mas oportuna?
a. Si
b. No
2. ¢Plasmo el desarrollo antropométrico en las grafica de acuerdo a la edad del
paciente?
a. Si
b. No
3. ¢Evalud el desarrollo psico-motor del paciente en la grafica simplificada?
a. Si
b. No
4. ¢Realizo la evaluacion nutricional durante el control infantil?
a. Si
b. No
5. ¢Realizo examen fisico completo?
a. Si
b. No
6. ¢Los hallazgos en el examen fisico coinciden con el diagnostico brindado?
a. Si
b. No
7. En base al diagnéstico clinico, ¢ brindo el manejo segun los indican los lineamientos
técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de diez afios?
a. Si
b. No
8. ¢Brindo la cita de seguimiento para la reevaluacion segun lo establecido en los
lineamientos?
a. Si
b. No
9. ¢Explico a la madre y/o padre sobre los signos y sintomas de alarma y si estos se
presentan la necesidad de consultar inmediatamente?
a. Si
b. No
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10. ¢ Explica a los padres la necesidad de continuar con los controles infantiles a tiempo
e indica la fecha del pr6ximo control?
a. Si
b. No
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Personal: enfermeria

1. ¢Rotula adecuadamente hoja de expediente clinico?
a. Si
b. No
2. ¢Revisa expediente clinico posterior a consulta para cerciorar si paciente queda con
cita seguimiento?
a. Si
b. No
3. ¢Realiza nota de enfermeria, a expedientes de pacientes que lo ameriten?
a. Si
b. No

4. ¢Plasma esquema de vacunacion aplicado y actualizado a paciente en expediente

clinico?
a. Si
b. No

5. ¢Realiza control de nifios sanos?
a. Si
b. No

Si la respuesta anterior es si verifiqgue en expediente
6. ¢Plasmo el desarrollo antropométrico en las grafica de acuerdo a la edad del
paciente?

a. Si
b. No

7. ¢Evaluo el desarrollo psico-motor del paciente en la grafica simplificada?
a. Si
b. No

8. ¢Realizo la evaluacién nutricional durante el control infantil?
a. Si
b. No
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9. ¢Explico a la madre y/o padre sobre los signos y sintomas de alarma y si estos se
presentan la necesidad de consultar inmediatamente?
a. Si
b. No
10. ¢ Explica a los padres la necesidad de continuar con los controles infantiles a tiempo
e indica la fecha del control?
a. Si
b. No.
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Personal: promotores

1. ¢Localiza en su area geografica a los nifios con factores de riego?
a. Si
b. No
2. ¢ldentifico oportunamente los signos de alarma?
a. Si
b. No
3. Brinda consejeria a los padres respecto a, necesidad de buscar atencion médica
oportuna
a. Si
b. No
4. ¢Reporta a la UCSF los casos que ameriten atencion cuando los padres se niegan
a trasladarse al centro asistencial?
a. Si
b. No
5. ¢Brindan la referencia a los padres para que acudan al establecimiento de salud?
a. Si
b. No
6. ¢Presenta nota por escrito sobre lo observado en las visitas comunitarias?
a. Si
b. No
7. Posterior ala atencion médica, ¢ realiza seguimiento comunitario a los pacientes que
ha referido a la UCSF?
a. Si
b. No
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Anexo 2. Graficas de crecimiento de nifias de 0 a menores de 5 afios
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Anexo 3. Graficas de crecimiento de nifios de 0 a menores de 5 afios
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Anexo 4. Grafica de indice de masa corporal para la edad de nifias

adolescentes de 5 a 19 afios.
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Anexo 6. Grafica de indice de masa corporal para la edad de nifios y

adolescentes de 5 a 19 afos
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Anexo 7. Grafica de talla para la edad de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios
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Anexo 8. Escala simplificada del desarrollo.
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Anexo 9. Presupuesto

El presupuesto para la investigacion se ha calculado de la siguiente forma:

Recursos humanos:
v 3 investigadores

v 1 asesor de tesis

Recursos materiales:
e Disponibles
v 3 computadoras portétiles
v Automovil

e Necesarios

v Impresiones $40.00
v Fotocopias $10.00
v Boligrafos $5.00
v Transporte $100.00
v Saldo $20.00
v Refrigerio $40.00
TOTAL $215.00

Forma de financiamiento:

Gastos divididos, entre los tres investigadores.
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