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TITULO:

EVALUACION DEL MANEJO DE CASOS DE IRA DE
ACUERDO A LA ESTRATEGIA DE ATENCION
INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA (AIEPI) EN EL CENTRO DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE SOLOLA.

SUBTITULO:

Estudio Descriptivo transversal a realizarse en el
Municipio de Solola durante el periodo de enero a junio
del afio 2,004.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las infecciones respiratorias y la diarrea son la principal causa de consulta y
hospitalizacion de nifios menores de cinco afios en todos los paises en desarrollo. Y
también representan dos de las principales causas de muerte de nifios de una semana
hasta los 5 afios de edad, representando hasta el 70%. (7) (14)

Solola ocupa el quinto lugar de los 23 departamentos en mantener elevada la tasa de
mortalidad infantil, para 1,999 se encontraba en 40.84 por 1000 nacidos vivos, 2,000
de 40.29, 2,001 de 40.42 2,002 de 35.01 de (23) (24))

En el Distrito de Salud No. 1 Solola se encuentra el mayor nimero de Poblacién
menor de 5 afios 10,109 y cuenta con una tasa de mortalidad infantil de 27 x 1000
nacidos para el afio 2,002. (25)

El manejo integrado de casos de IRA de la estrategia de AIEPI, ha venido a
fortalecer la mejor atencion de los nifios menores de cinco afios con estos problemas,
los cuales, ademas de una clasificacion y evaluacion adecuada, se brinda el
tratamiento y la consejeria para tener mejor intervencion y resolucion de los casos
presentados a los servicios de salud. (7) (28)



El problema radica en la aplicacion de la Estrategia en la mayoria de los servicios de
salud, en el primer nivel de atencion del Municipio de Solola.

Actualmente no se cuenta con informacion sobre el desarrollo de la estrategia, lo cual
no nos permite conocer los alcances de la misma, asi como los objetivos planteados
en las diferentes etapas. Por lo tanto se considero realizar el presente estudio para
describir si el personal esta aplicando correctamente el manejo integrado de casos de
IRA de acuerdo a las normas de la Estrategia de aiepi.

JUSTIFICACION:

Las infecciones respiratorias agudas y las diarreas son las principales causas de
morbilidad y mortalidad en menores de cinco afios en todos los paises del mundo
(14)

En el area de salud de Solola las infecciones respiratorias agudas como la Neumonia,
Resfrio comln o Tos ocupan las primeras causas de morbilidad General para 1,999
de Neumonia de 12.6%, Resfriado Comun de 18.47%, Infeccion de Garganta de
23.52% y la primera causa de mortalidad infantil para el mismo afio fue la Neumonia
con una frecuencia de 39.42% del total de casos. Para el afio 2,000 las primeras
causas de morbilidad general siguen siendo: Infeccion de Garganta (23.18), Resfrio
comun (19.08%) y Naumonia (17.77%) y de mortalidad infantil por Neumonia con el
28.63% del total de casos. Para el afio 2,001 y 2,002 continuan siendo las primeras 3
causas de morbilidad General, ElI Resfrio comun con 20.29% y 29.03%, Las
Neumonias con 15.67% y 16.92%, y la infeccion de garganta con 25.24% y 10.96%.
(26)

En el Municipio de Solola, desde 1,999 las primeras causas de morbilidad general
también son el Resfrio comun, Infeccion de Garganta y las Neumonias con una
frecuencia hasta el afio 2,002 de Resfrio Comun: (36.36%, 28.62%,22.96% Yy
28.04%)

De Infeccion de Garganta: (16.91%, 24.69%, 16.18% y 25.06%), y de Neumonia
(16.5%, 12.97%, 14.82% y 15.15%) La primera causa de mortalidad infantil sigue
siendo la Neumonia con una frecuencia desde 1,999 al 2,002 de (88.8%, 66.10%,
81.33% y 75.8% del total de casos). (27)



La carga que la atencion de estas enfermedades y problemas de salud representan
para los servicios y personal de salud también es un factor importante que afecta la
calidad de la atencién que se presta. La saturacion de los servicios de salud durante
la consulta, es en muchos casos la causa de una inadecuada evaluacion y tratamiento
del nifio y un escaso didlogo con la madre, perdiéndose oportunidades de deteccion
precoz y tratamiento adecuado de problemas que no hayan sido el motivo de
consulta. (14)

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una
estrategia para lograr que todos los menores de 5 afios tengan acceso a medidas
basicas de prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades mas
frecuentes, asi como a medidas generales de promocién de la salud. (7)

Ademas ha sido creada con el objeto de reducir la mortalidad de menores de cinco
afios por enfermedades mas frecuentes como las IRAS, la diarrea, la Malaria, el
sarampion y la Desnutricion. (/).

Desde su implementacion la Estrategia de AIEPI no ha sido evaluada, por lo que se
considera importante en este momento hacer una evaluacion con el proposito de
identificar debilidades en el desarrollo de la misma y evaluar el alcance de las metas
y objetivos propuestos.

OBJETIVOS:

General:

Determinar si el Manejo de Casos de IRA se realiza de acuerdo a los lineamientos y
Normas de la Estrategia de AIEPI, en los Servicios de Salud del Municipio de
Solola.

Especificos:

Evaluar los conocimientos del personal de salud sobre el manejo de casos de IRA de
acuerdo a la estrategia de aiepi.



Determinar si el Personal de Salud evaltua los casos de IRA segun la Estrategia de
aiepi.

Determinar si el personal de Salud clasifica los casos de IRA segun la estrategia de
aiepi.

Determinar si el personal de salud trata los casos de IRA de acuerdo a la estrategia de
aiepi.

Determinar si el personal de salud brinda consejeria en los casos de IRA de acuerdo
a la estrategia de aiepi.

Lista de Temas y subtemas:

1. Situacion de Salud de la Nifiez
a) a nivel mundial
b) nivel nacional
c) nivel local

2. AIEPI
a) Consideraciones generales
b) Qué es la Estrategia
c) Principios de aplicacién y objetivos.
d) AIEPI en las Americas.
e) AIEPI en Guatemala
f) AIEPI en Solola.

3. Manejo integrado de casos de IRA de acuerdo a AIEPI.
a) Evaluacion y Clasificacion
b) Tratamiento
c) Consejeria

4. Evaluacion de Programas.
a) Concepto de Evaluacién



b) Para que se evalla

c) Como se debe evaluar

d) Cuéles son las fortalezas de una evaluacién
e) Cuales son las debilidades de una evaluacién
f) Tipos de evaluacién






ANTECEDENTES
SITUACION DE SALUD DE LA NINEZ/ LA SALUD DE LOS NINOS.

SITUACION MUNDIAL Y DE AMERICA LATINA DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS:

Si bien la mortalidad infantil, uno de los indicadores mas utilizados para reflejar la
situacion de salud de los nifios a registrado en la regién de las Américas un continuo
descenso, las cifras observadas en algunos paises contindan siendo elevadas. (30)

El analisis de las causas indica, que en promedio, una de cada tres muertes de nifios
menores de un afio de edad se debe a causas para las cuales existen medidas de
prevencion, diagndstico precoz y tratamiento, y que esta situacion se repite en nifios
de 1 a 4 afios de edad. (30)

Las Infecciones respiratorias agudas (IRA), la diarrea y desnutricion estan asociadas
a gran parte de estas muertes, y con otras enfermedades infecciosas, como la
tuberculosis, malaria, dengue y enfermedades prevenibles por vacunacion,
representan la tercer parte de las muertes infantiles de la regién. (30)

En algunos paises llegan a ser responsables de mas de la mitada de las muertes de
nifios menores de 5 afios de edad. (30)

La persistencia de esta situacion en algunos paises, 0 en regiones en el interior de los
mismos, contrasta con lo observado en los paises mas desarrollados del continente, e
incluso en otros en desarrollo. En ellos, solo una de cada diez muertes de nifios
menores de 5 afios de edad es atribuible a este conjunto de causas. (30)

Para avanzar en el control de este problema, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) vy el fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) desarrollaron en conjunto la estrategia AIEPI
(atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia) presentada en las
Américas a inicios de 1,996. Hasta mediados de este afio, ha sido adoptada por 15
paises. Los que la han adaptado a las condiciones particulares de cada uno en su
implementacion en los servicios de salud y la comunidad. (30)

Desde 1,990 hasta la fecha, cerca de 60 millones de nifios, han fallecido en todo el
mundo. 42 millones fueron victimas de diarrea, neumonia, desnutricién, sarampion
y malaria.

En América Latina, alrededor de 500,000 nifios menores de cinco afios mueren cada
afio y cerca de 250,000 defunciones son debidas a estas causas.

Al menos tres de cuatro nifios son llevados para atencién médica cada dia por alguna
de las cinco causas mencionadas.

Como consecuencia de medidas implementadas al nivel de los servicios y de las
campafias masivas de vacunacion, algunas de las cifras mencionadas se han logrado
reducir. (4)



LA INTEGRACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PARA LA
ATENCION DEL NINO:

La atencién integral de la salud no es, hasta ahora, un programa de trabajo.
Es un marco conceptual necesario para la mejor coordinacion o integracion de
programas con propositos similares.

La atencién integral en teoria, deberia de incidir en todos los factores que determinan
la salud genéticos, ambientales, estilos de vida, atencién médica relacionados con
diversos aspectos de la biologia, cultura y organizacién social, y que rebasan el
ambito de los servicios de salud.

Por otra parte, en los servicios de salud, hay circunstancias que han propiciado la
fragmentacion de los programas de trabajo, algunas veces por causas justificadas. En
este marco surge la propuesta de la atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI) en la region y México la asumi6 en 1,997. (30)

En México el interés por la atencion integral de la salud, tanto individual como
colectiva, es reciente y limitado a algunos sectores de la poblacién.

Historicamente, los individuos y las sociedades solo se interesaban en la salud
cuando la perdian o cuando estaba amenazada: dolor, incapacidad, epidemias han
sido las sefales de alarma.

Con el tiempo surgieron programas especificos para la prevencion y control de varias
enfermedades como el Programa Nacional de Inmunizaciones, o para el cuidado
especifico de grupos en etapas importantes de la vida como el de Atencion
Maternoinfantil.

En el Proceso de integracion de los programas de salud, la atencion del nifio ha ido a
la vanguardia y el hilo conductor de esta fue la vacunacion, vigilancia de la nutricién
y del crecimiento y desarrollo.

El Programa de Atencion a la Salud del Nifio es en México el resultado de un largo

proceso de maduracion que se consolidé gracias a dos circunstancias: Por una parte
la estrategia AIEPI propuesta en 1,996 por la OMS/OPS y UNICEF y por la otra las
prioridades de la Secretaria de Salud, a traves del Consejo Nacional de Vacunacion.

La Salud dela infancia es de hecho algo muy importante para todos.

Y cada persona puede hacer grandes aportes para mejorarla, no solo en el &ambito de
la propia familia, sino también més alla, haciendo que los beneficios de los aportes
individuales puedan llegar cada vez a un mayor numero de nifios y nifias en todo el
mundo.

“Nifios Sanos: la Meta del 2,002 ha incorporado este concepto en una frase que
pretende servir de base para aglutinar cotidianamente las fuerzas individuales, y
hacerlas mas Utiles para el conjunto de la comunidad.



SITUACION DE LA SALUD DE LA NINEZ EN GUATEMALA:

La Matriz de Politica Social 2,000-2,004, establece entre sus fundamentos el
cumplimiento de los Acuerdos de Paz.

Asi mismo, dentro de sus macrometas contempla la reduccion de la mortalidad
infantil a 35 por 1000 nacidos vivos, meta que es también en el Plan Nacional de
Salud 2,000-2,004, dentro de su Marco Constitucional y Legal.

En Guatemala la tasa de mortalidad infantil ha venido disminuyendo en los ultimos
afios hasta llegar a 40 por 1,000 nacidos vivos, con diferenciales a lo interno del pais
que varian entre 13 y 53 por 1,000 nacidos vivos.\

Para el afio 1,999, las cinco primeras causas de defunciones en menores de un afio
fueron debidas a Neumonias (40%) y diarreas (12%) teniéndose identificados los
departamentos y Municipios con mayor nimero de muertes.

Lo anterior ubica al pais dentro de los priorizados en la region de las Américas para
la implementacién de la estrategia de AIEPI.

El Departamento de Solold se encuentra en el quinto lugar de todos los
Departamentos de Guatemala con la tasa mas alta de mortalidad infantil (40 por
1,000 nacidos vivos. Los Municipios de Solola, Sta. Lucia Utatlan, San Pablo la
Laguna, Nahuald y Panajachel, se encuentran con las tasas més altas.

Por lo que fue una de las 8 Areas priorizadas para la Implementacion de la Estrategia
de AIEPI en 1,999, habiéndose completado la fase de implementacion en el afio
2,001 y de expansion en mayo del 2,002. (4)



SITUACION DE SALUD DE LA NINEZ A NIVEL LOCAL
DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

En el Departamento de Solola, como a nivel nacional uno de los Problemas que mas
afectan a los nifilos menores de 1 afio, siguen siendo las enfermedades respiratorias,
diarreicas, la desnutricion.



ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE
LA INFANCIA (AIEPI)

Consideraciones Generales sobre la estrategia de AIEPI:
Fundamentos:

1.- La estrategia de la atencion integrada de las enfermedades Prevalentes de la
infancia AIEPI fue elaborada para dar respuesta a los principales problemas, que
afectan la salud del nifio y para garantizarles el acceso a las medidas de prevencion y
promocion disponibles que permiten reducir los riesgos de enfermedad y muerte mas
frecuentes antes de los 5 afos. (16)

2.- La estrategia partio del andlisis e identificacion de:

Las principales causas de mortalidad de menores de 5 afios, y de aquellas
enfermedades que aln no representando un nimero elevado de muertes, podian ser
evitadas mediante el uso de estrategias de control disponibles.

Las Principales causas de consulta y hospitalizacion: de menores de 5 afios en los
servicios de salud, también teniendo en cuenta aquellas que atn no siendo de elevada
magnitud, eran evitables.

Las Principales estrategias e intervenciones disponibles: para la prevencion de
enfermedades y la promocién de habitos saludables de vida de la familia, que
contribuyen a una mejor condicion de salud en la infancia.

3.- La atencion de los nifios en los servicios de salud tiene las siguientes

caracteristicas:

e Esta focalizada en el motivo de consulta, expresado por los padres:
escasamente se buscan otros problemas de salud que pueden estar afectando al
nifo.

e No contempla la aplicacion de medidas preventivas y de promocion,

En General no se dedica tiempo durante la consulta a revisar el estado de
vacunacion del nifio, o su estado nutricional, tampoco se aprovecha para brindar
a los padres informacion sobre la prevencion de enfermedades y sobre el cuidado
adecuado del nifio en el hogar.

e No incluye el seguimiento y control posterior de la evolucion del cuadro: La
verificacion del resultado de las indicaciones de tratamiento no se realiza, los
padres no reciben estimulo posterior para completar el tratamiento y para aplicar
las medidas de prevencién y promocion de la salud infantil (16)

4.- Se tuvieron en cuenta los principales problemas que se observan en la atencion
que brindan los servicios de salud, entre los que se cuentan:



e Fallas en la organizacion de la atencién de la salud: Que determinan una
sobre carga de los servicios de salud, largas esperas para la poblacion, falta de
prioridades de atencion segun la gravedad del cuadro, escaso Y dificil acceso a la
referencia.

e Falta de precocidad en la consulta por parte de los padres: Que hace que
muchos nifios presenten cuadros graves, de varios dias de evolucion, producto de
la falta de conocimiento de los signos de alarma que deben ser utilizados por los
padres para buscar ayuda de un personal o servicio de salud.

e Falta de percepcion de signos de gravedad por parte del personal de salud:
Con la consiguiente demora en la clasificacion y tratamiento del nifio, y el
incremento del riesgo de agravamiento, complicaciones y muerte.

e Excesivo e inadecuado uso de tecnologias para diagnéstico: El Laboratorio y
la radiologia son solicitados en exceso para el estudio de muchos nifios que
consultan a los servicios de salud. Gran parte de los resultados no son nunca
utilizados para el diagnostico o el tratamiento.

e Excesivo e inadecuado uso de medicamentos para el tratamiento: Los
antibiéticos son indicados en exceso e inadecuadamente para el tratamiento de
muchos casos que no los requieren. Muchos nifios reciben medicamentos
contraindicados tales como jarabes para la tos y antidiarreicos para el tratamiento
de las IRA y diarrea.

e Hospitalizaciones innecesarias para el tratamiento de muchos nifios con IRA
y diarrea. (16)

5.- Se tuvo en cuenta que los problemas anteriores eran debidos en general a las
siguientes causas:

e Falta de acceso de la poblacién a personal o servicios de salud:
Incluyendo acceso geogréafico, cultural, social o econémico que limitan la
posibilidad de los padres de concurrir en busca de ayuda para el cuidado y
atencion de su nifio.

e Falta de capacidad de resolucién del personal de salud del primer nivel
de atencion: Debida a la falta de insumos esenciales para el diagndstico y
tratamiento de los nifios, o a falta de conocimientos y habilidades para el
manejo correcto de los casos que consultan.

e Falta de uso por parte de la comunidad, del personal y los servicios de
salud capacitados para aplicar la estrategia AIEPI: debido a falta de
conocimiento de los responsables del cuidado del nifio para la identificacion
de los signos de alarma, o a restricciones culturales para la utilizacion del
personal de salud por parte de la comunidad.



Justificacion:

Como respuesta a la problematica de salud del menor de 5 afios se elabord la
estrategia de AIEPI con las siguientes caracteristicas.

e Focaliza la atencion del nifio como un todo y no en la causa de consulta
e Asegura la identificacion precoz de los nifios gravemente enfermos

e Asegura el tratamiento de todas las enfermedades que pueda representar el
nifio

e Incluye medidas preventivas

Incluye mejoras en el comportamiento de los padres

Puede adaptarse al perfil epidemioldgico. (16)(15)

Ventajas de la estrategia:

e Aborda la atencion de los principales problemas de la salud de los nifios

e Incorpora las medidas de prevencion y promocién

e Responde a las demandas de la poblacion

e Garantiza un importante impacto sobre la salud infantil

e Tener una adecuada relacién costo efectividad

e Mejora la equidad. (15)
Con base en el impacto que puede esperarse a partir de la aplicacion de la estrategia
de AIEPI esta se considera una intervencién clave para el logro de la reduccién de la
mortalidad en la infancia, especialmente en aquellas areas en las que la tasa de
mortalidad infantil se encuentra por encima de 20 por 1,000 nacidos Vvivos.
En la region de las Américas, se ha estimado que la aplicacion de la estrategia AIEPI
en estas areas puede contribuir a evitar 100,000 muertes de menores de 5 afios para
fines del afio 2,002, tomando como base las muertes estimadas para 1,998.
En funcién de lo anterior, OPS/OMS lanzé en 1,999 la iniciativa “Nifios Sanos: La
Meta del 2,002, de reduccién de 100,000 muertes de menores de 5 afios para el

2,002 brindando acceso universal a la estrategia AIEPI, con énfasis en las areas de
mortalidad infantil por encima de 20 por 1000 nacidos Vivos.



Pasos para la implementacion

e La Capacitacion del personal de salud para brindarle la
informacién, conocimientos y habilidades necesarias para aplicar
correctamente la estrategia AIEPI, asi como para mejorar la
organizacion de los servicios de salud para su aplicacién, y reforzar
las actividades educativas y de comunicacién social, tanto en el
servicio de salud como en coordinacién con otros organismos Yy
representantes de la comunidad.

e La provision de los suministros necesarios para la aplicacion de la
estrategia.

e El seguimiento del personal capacitado y la supervisién periédica
para garantizar que el mismo cuenta con el apoyo necesario para
ajustar la aplicacion de la estrategia a la realidad local. (7)(16)

Al comienzo se tomo la decision de concentrar los objetivos en la mejora de la
atencion en las instalaciones de salud del primer nivel, donde millones de nifios
llegan todos los dias con alguna enfermedad, la mayoria con una o mas de las
principales causas de enfermedad y muerte.

En 1,996 se concluyé una serie de directrices generales para la atencién a las
enfermedades de los nifios a este nivel y en la actualidad se han comenzado a utilizar
como base para introducir este elemento de la Atencion Integrada a las enfermedades
Prevalentes de la Infancia en los diversos paises.

Principios de aplicacion.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia no es un
programa vertical. Es una estrategia integrada que incorpora muchos de los
elementos que ya se hallaban en los programas para la lucha contra las
enfermedades diarreicas y las enfermedades agudas de las vias respiratorias.
También depende del funcionamiento efectivo del programa Ampliado de
inmunizaciones y de administracion de medicamentos. ES un paso importante hacia
la mejora en la calidad de la atencion de los nifios enfermos dentro del contexto de la
atencion primaria de la salud.

Estos principios son:

e Considera que la buena atencion para el nifio es un derecho

e Adopta un enfoque integrado responde a las causas principales de morbilidad
y mortalidad infantil

Exige una adaptacion a la situacion local y nacional

Aprovecha los servicios y programas existentes

Mejora la comunicacion interpersonal

Promueve la responsabilidad local

Trata de garantizar la participacion activa de la familia y la comunidad (13)



Qué es la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia:

La Atencién Integrada a las enfermedades Prevalentes de la Infancia es una
estrategia para reducir la mortalidad y la morbilidad provocadas por Las
principales causas de enfermedades de la nifiez.

Se tuvo la iniciativa de implementar esta estrategia en 1,992. por la OMS y
UNICEF

Sus lineamientos enfatizan al nifio (a) como un todo y no solo la enfermedad
por la que consulta, mejorando asi la calidad de la atencion.

Su metodologia permite identificar la enfermedad con mayor precision y

evita la duplicacion de esfuerzos.

Incluye contenidos y acciones de prevencion de enfermedades y de educacion
de los padres sobre el cuidado en el hogar. (4)(16)

Objetivos y metas:

1. Reduccién de la mortalidad antes de los cinco afos de edad

2. Reduccién de la incidencia y de la gravedad de las enfermedades que
afectan la infancia.

3. Mejoramiento de la condicion de salud de los menores de 5 afios.

(4)(16)

Sus componentes:

2.

Mejorar las habilidades del personal de salud en la prevencién y control de
las enfermedades infantiles.

Mejorar los sistemas de salud para que ofrezcan atencion de buena calidad.

Mejorar las practicas familiares y comunitarias con miras a la salud de los
nifios. (4)(16)(7)

La atencion integrada de las enfermedades Prevalentes de la infancia AIEPI, es
considerada actualmente la estrategia mas efectiva para mejorar las condiciones de
salud infantil. Ademas de ser la estrategia de mayor impacto en la prevencion de las
muertes evitables de menores de 5 afios, debida principalmente a enfermedades
infecciosas y trastornos nutricionales, AIEPI es considerada como la mejor puerta de
entrada para mejorar la cobertura de aplicacion de las medidas basicas de prevencién



de enfermedades y problemas de salud, y para promover habitos mas saludables de
vida que contribuyan a un mayor bienestar de la poblacion. (7)

Sin embargo, un elevado porcentaje de la poblacion del mundo no tiene aun acceso a
los nuevos conocimientos y tecnologias sobre estas medidas y control de
enfermedades y, en ocasiones, aun cuando estas estan disponibles no las utilizan por
falta de informacion adecuada, con los consecuentes riesgos para la salud individual
y colectiva. ( 7)

IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI EN GUATEMALA.

e A mediados del afio 2,000 se dan los primeros pasos hacia la implementacién
de la estrategia con la participacion de autoridades del MSPAS y de algunas
agencias de cooperacioén internacional.

e En agosto 2,000, se firma la declaracion Nacional de adopcion de la
estrategia AIEPI y se emite el Acuerdo Ministerial para este fin.

e En ese mismo mes, se hace el nombramiento de un Coordinador Nacional de
la estrategia AIEPI, dentro del Ministerio de Salud.

e Se conforma un Equipo Técnico Asesor Nacional de AIEPI-MSPAS formado
por un grupo de profesionales nacionales y de agencias de cooperacion
internacional, con experiencia en diferentes componentes de la estrategia,
para apoyo en la conduccion técnica.

e Elaboracién de un Plan de Trabajo coordinado, con la participacion de
agencias internacionales, para el desarrollo de las fases de implementacion de
la estrategia a nivel del MSPAS.

e Se inicia el proceso de socializacion y de adaptacion de los materiales de
capacitacion de AIEPI a las normas nacionales de todos los programas
involucrados en la estrategia.

e Al mes de noviembre del 2,000, la mayoria de los equipos técnicos de los
programas operativos del MSPAS, conocen los contenidos béasicos de la
estrategia y han participado en las primeras fases de adaptacion de los
materiales. (4)



IMPLEMENTACION DE AIEPI EN EL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

La Atencion Integrada y las Enfermedades de las Vias Respiratorias:

A medida que las actividades de AIEPI se amplian a otros paises, esta prevista la
desaparicion paulatina de programas individuales dedicados exclusivamente a las
enfermedades diarreicas y las enfermedades agudas de las vias respiratorias.

Es importante, sin embargo, que se mantenga el apoyo de estos programas a los
paises y distritos donde no se haya aplicado aun la Atencion Integral a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia, para no perder los avances importantes que
se han alcanzado.

En aquellos paises donde no ha comenzado aun la aplicacion de la AIEPI, debe
realizarse esfuerzo hacia una mayor integracion en la planificacion y aplicacion
(incluida la capacitacion) de los programas dedicados a las enfermedades diarreicas y
las enfermedades agudas de las vias respiratorias. Una integracion de este equipo
permitird a los paises encontrarse en una mejor posicion para aplicar la atencién
integrada a las enfermedades Prevalentes de la infancia como parte de esta primera
parte preparatoria, las personas encargadas de la preparacion de las politicas y los
gestores de programas deben allanar el camino para la introduccién de la atencion
mediante la consideracion de cuestiones importantes en las mejoras en la
disponibilidad de medicamentos esenciales la organizacion de servicios y la creacion
de sistemas permanentes de apoyo para llevar a cabo medidas de prevencién y
promocion de la salud infantil que incluyan actividades de comunicacion para los
programas contra las enfermedades diarreicas y las enfermedades agudas de las vias
respiratorias. (16)

Algunos casos de IRA y de diarrea requieren antibioticos para el tratamiento, como
la Neumonia, La Otitis media aguda y la Faringoamigdalitis bacteriana, en el caso
de las IRA y la disenteria en el caso de la diarrea. Sin embargo la mayoria de los
casos de IRA y diarrea que consultan a los servicios de salud no se benefician con la
administracién de antibioticos, ya que estos no alteran el cuadro ni acortan la
duracion de los Sintomas ni previenen complicaciones. Este es el caso de los nifios
con tos o resfriado, bronquitis, gripe o faringitis no estreptococica que representan el
70% o mas de los nifios de IRA que consultan a los servicios de salud y de las
diarreas que no son disentericas que representan mas del 95% del total de los casos.

()



La atencion integrada de las enfermedades Prevalentes de la infancia AIEPI, es
considerada actualmente la estrategia mas efectiva para mejorar las condiciones de
salud infantil. Ademas de ser la estrategia de mayor impacto en la prevencion de las
muertes evitables de menores de 5 afios, debida principalmente a enfermedades
infecciosas y trastornos nutricionales, AIEPI es considerada como la mejor puerta de
entrada para mejorar la cobertura de aplicacion de las medidas basicas de prevencién
de enfermedades y problemas de salud, y para promover habitos mas saludables de
vida que contribuyan a un mayor bienestar de la poblacion.

Sin embargo, un elevado porcentaje de la poblacion del mundo no tiene aun acceso a
los nuevos conocimientos y tecnologias sobre estas medidas y control de
enfermedades y, en ocasiones, aun cuando estas estan disponibles no las utilizan por
falta de informacion adecuada, con los consecuentes riesgos para la salud individual
y colectiva.

La aplicacién de la Estrategia de AIEPI, por el personal y los servicios de salud,
como en el hogar y la comunidad, puede asegurar que los beneficios de los
conocimientos y la tecnologia lleguen a millones de nifios que adn no los reciben..
En este marco conceptual, la ejecucion de la Estrategia de AIEPI representa un
desafio ético para garantizar condiciones equitativas en el acceso a las intervenciones
que pueden determinar la supervivencia y el adecuado crecimiento y desarrollo de
los nifos.

Las investigaciones operativas se disefiaron pensando en la necesidad de fortalecer
los vinculos entre los investigadores, los servicios de salud y la comunidad a través
de evaluaciones de las intervenciones incluidas en la estrategia de AIEPI. (7)

Las infecciones respiratorias agudas, la diarrea y la desnutricién son tres de las
principales causas de muerte de nifios de una semana hasta los 5 afios de edad, en la
mayoria de los paises en desarrollo, representando hasta el 70% o sea 7 de cada 10
defunciones.

La estrategia de AIEPI es eficaz para la evaluacion de la condicion de salud y los
distintos problemas que afectan al nifio, la eleccion del tratamiento méas apropiado y
su efectiva aplicacién y seguimiento. La AIEPI también es efectiva para aumentar la
cobertura de medidas preventivas basicas, como la vacunacion, asi como para
mejorar los conocimientos y practicas de la familia y la comunidad con el cuidado y
atencion del nifio en el hogar. De esta manera la Estrategia AIEPI contribuye no
solamente a renovar la calidad de la atencién de los distintos episodios de
enfermedad que afectan al nifio, sino también a mejorar el cuidado de su salud por
parte de la familia y la comunidad.

Poner a disposicion de todos los menores de 5 afios los beneficios de esta estrategia
se ha constituido en el principal objetivo par lograr un mejoramiento en la condicion
general de la infancia en todos los paises y una mayor equidad en el acceso de la
poblacién (6)

Muchos nifios menores de cinco afios de edad, en la mayoria de los paises, no reciben
aun los beneficios de los avances de la ciencia y la tecnologia de estas Gltimas



décadas. La Propuesta de Atencion integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia una contribucion esencial, ya que logra sintetizar en una Unica intervencion
las principales medidas de prevencion y tratamiento. Al disponer ya de esta
importante estrategia, es necesario acelerar el proceso de su efectiva aplicacién, tanto
a través de los servicios de salud como del personal de salud voluntario que trabaja
en la comunidad y con los propios padres ( 7)

La atencién integrada de las enfermedades Prevalentes de la infancia es una
estrategia para reducir la mortalidad y la morbilidad provocadas por las principales
causas de las enfermedades de la nifiez.

Elementos del AIEPI:

Mejorar la capacidad de los trabajadores de la salud para prestar asistencia
individualizada

Mejorar los sistemas de salud: garantizando la disponibilidad de medicinas
esenciales y otros suministros

Mejorando la organizacion del trabajo a nivel de la instalacion de salud

Mejorando la vigilancia y supervision;

Mejorar las practicas familiares y comunitarias.

Implementacion de la Estrategia a nivel local Area de Salud de Solola.

El Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala, dentro de sus planes de
reforma sectorial ha dado prioridad a la atencién de salud integral. A partir de 1,997
Guatemala junto a otros paises fue seleccionado por la OPS/OMS para apoyar la
implementaciéon de AIEPI. En 1999 se capacitaron facilitadores nacionales y
durante el 2,000 se capacitaron 8 areas de salud a nivel nacional.

Una de las 8 area de salud seleccionadas fue la de Solola que tenia una tasa de
mortalidad infantil estimada para 1997 de 45x1000 nacidos Vivos.

La tasa de Incidencia de Enfermedades Prevalentes como las IRA es de y de diarrea
es de en edad infanti.
Las principales actividades realizadas durante 1,999-2000 para la implementacion de
AIEPI en Solola fueron:

e Capacitacion de Profesionales de la salud

e Seguimiento del personal capacitado en sus centros de trabajo

e Abastecimiento de los Servicios de salud con medicamentos e insumos

e Informacion, Educacion y comunicacién social.
Se hace mencidn que en el area de salud de Solola existen 10 médicos, 7 enfermeras
y enfermeros profesionales, 20 auxiliares de enfermeria de Centros de Salud, 33
Auxiliares de enfermeria de Puestos de salud a nivel institucional los cuales han sido



capacitados en el 100%. Ademas existen 12 meédicos ambulatorios, 12 Facilitadores
institucionales a quienes se ha logrado capacitar en el 100%. Y para el afio 2,003 se
completo la fase de capacitacion de AIEPI AINM-C a nivel de Facilitadores
comunitarios y Vigilantes de Salud ( )

EVALUACION DE PROGRAMAS:

Evaluar: Es lo que un supervisor o jefe de brigada hace para determinar que tan
cerca esta su personal de alcanzar las metas de trabajo. Debe basarse en
afirmaciones claras de los objetivos y metas que son apropiadas a las necesidades de
la comunidad, que sean factibles, mesurables y aceptadas por el personal cuyo
desempefio esta siendo evaluado.

El Proposito de la evaluacion es ayudar a la gente a descubrir sus fuerzas y
debilidades, para aprovechar al maximo su fuerza y minimizar o corregir sus errores.
(10)

QUE ES EVALUACION: Consiste en comprobar de manera formal y sistematica, si
los efectos de un programa o producto logran alcanzar los objetivos y metas
propuestas. (2)

PARA QUE SE EVALUA: Para medir el proceso y el Impacto de un programa o
producto, en comparacion con los objetivos establecidos y contribuir a la toma de
decisiones en las diferentes etapas y acciones del programa. (2)

COMO SE DEBE EVALUAR: Idealmente debe iniciarse desde que se plantea el
programa y debe darse a lo largo de todas las etapas de éste ya que proporciona bases
para corregir deficiencias. (2)

CUALES SON LAS FORTALEZAS DE LA EVALUACION: Se puede evaluar las
diferentes fases, existe variedad de técnicas y flexibilidad en su aplicacion, identifica
elementos y programas que funcionan o no, permite aprender de las acciones para
realizar ajustes en el momento oportuno, supera deficiencias y logra avances,
optimiza esfuerzos presentes y futuros.



CUALES SON LAS DEBILIDADES DE LA EVALUACION: Connotacion
negativa, es decir (Evaluadores juzgan y no retroalimentan), sin marco de referencia
y sin instrumentos especificos y adecuados, falta de financiamiento suficiente, las
experiencias de evaluacion no se comparten.

TIPOS DE EVALUACION:
Informal y simple
estructurado y complejo
diagnostica formativa
de proceso,

de resultados

de impacto. (2)

El seguimiento o evaluacion de un proyecto o programa se basa en la auto evaluacion
de los equipos y debe desarrollarse durante todas las fases, ademas se requiere la
reconstruccion de indicadores de implementacion, proceso e impacto, que permitiran
hacer lectura de los avances y resultados del programa (3

MATERIAL Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo transversal.

UNIVERSO O POBLACION
Personal que provee servicios de salud con aiepi  (6)
Casos de IRA atendidos con aiepi en el Centro de Salud de Solola. (600)

SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

Para poder seleccionar el tamafio de la muestra se tom6 una parte de la poblacién
de 600 hojas de registro de los nifios atendidos con aiepi y que tenian clasificacion de
IRA, utilizando la siguiente formula estadistica.

N(Z2) pg
d (N-1)+ Z xpq

n= 600 (1.96) (0.5)(0.5)
0.0025 (600-1) + (1.96) x 0.25

n= 600 (3.84)(0.25)
0.0025 (599) + (3.84) X 0.25

n= 576 n= 576 n= 234 + 10% pérdida = 260
Boletas.

1.5+0.96 2,46
En donde:

N= Poblacion o universo = 600



Z= Coeficiente de confianza de 95% = 1.96
P= proporcion de elementos 0.5
= 05

UNIDAD DE ANALISIS
Hojas de Registro de manejo de casos de IRA con aiepi.

CRITERIOS DE INCLUSION
Registros con casos de IRA

CRITERIOS DE EXCLUSION
Registros incompletos

VARIABLES ESTUDIADAS:
V1. Evaluacion de casos de IRA
V2. Clasificacion de casos de IRA
V3. Tratamiento de casos de IRA
V4. Consejeria de casos de IRA

Instrumentos utilizados.

Se utilizara un instrumento tipo cuestionario de conocimientos con preguntas
abiertas y cerradas de acuerdo a los pasos que se requieren para Evaluar, Clasificar,
Tratar y aconsejar en el Manejo de casos de IRA de acuerdo a la estrategia de aiepi,
para entrevistar al personal de salud.

Ademas un instrumento de Evaluacion conteniendo los pasos que deben seguirse en
el manejo de casos de IRA el cual se llenara con los datos que se obtengan de las
hojas de registro de atencion del servicio de salud en estudio.



Instrumento de recoleccion de datos No. 1
Entrevista de conocimientos que tiene el personal Médico y Paramédico del
Centro de Salud de Solola sobre el Manejo de Casos de IRA en nifios de 2 meses
a menores de 5 afios segun la Estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI.

No. _ Nombre: Cargo: Fecha:

Conocimiento sobre el Manejo de Casos:

1.- Sabe usted el manejo integrado de casos de IRA segun AIEPI  Si__No__

Conocimiento sobre Evaluacion y Observacién de casos:

2.- Sabe usted como se realiza la Evaluacién y Observacién de casos de IRA
segun AIEPI.

Si__No__

Como hace la evaluacion:
2.1.  Pregunto si es primera consulta o reconsulta Si__No
2.2.  Pregunto si tiene tos o dificultad para respirar Si__No__
2.3- Pregunto cuénto tiempo hace Si__No__
2.4.  Cuento las respiraciones en 1 minuto * Si__No

*de2ma<delafio: 500mas y de 1afioamenoresde5 afios: 40 0 mas X
m

2.5.  Observo si hay tiraje subcostal Si_ No__
2.6.  Observo y escucho si hay estridor Si__No__
2.7.  Observo y escucho si hay sibilancia Si__No__

Observaciones:

Conocimientos sobre Clasificacién de casos:

3.- Sabe usted como se clasifican los casos de IRA segin AIEPI Si__No__
Como, puede indicarlo:

3.1.  Sihay algun signo de peligro (estridor o tiraje) Neumonia Grave Si_ No__
3.2.  Sihay solo respiracion rapida, Neumonia Si_ No__
3.3.  Sino hay signo de Neumonia o Neumonia Grave, Resfriado Si__No__

Observaciones:




Conocimiento sobre Tratamiento de casos:

4.- Sabe usted cual es el Tratamiento de los casos de IRA segun AIEPI:
Si__No__
Cuaél es el tratamiento:
4.1.  Sies Neumonia Grave (1ra. Dosis antibiético y referencia) Si_ No__
4.2.  Sies Neumonia (Antibidtico Amox. 2.5 ml y 5 ml cada 8 horas durante 7 dias
Tmz. 5.0 mly 7.5 ml cada 12 horas por 7 dias. Si__No__
4.2.1. Trato la sibilancia si hay ( 2.5 a5 ml tid) Si__No__
4.2.2. Trato la fiebre alta (2.5, 5 ml, 0 7.5 ml cada 6 horas x 2/3 dias. ~ Si_ No__
4.2.3. Indico cuando volver (Sefales de Peligro) Si__No__
4.2.4. Indico seguimiento en 2 dias Si__No
4.3.  Sies Resfriado: >de 30 dias refiero para analisis Si__No__
4.3.1 Doy remedio casero para aliviar dolor de garganta o tos Si_ No__
4.3.2. trato la fiebre con Acetaminofen cada 6 horas por 2 dias Si__No
4.3.3. Indico cuando volver de inmediato (sefias de Peligro) Si__No__
4.3.4. Indico seguimiento en 5 dias si no mejora Si__No
4.3.5. Trato sibilancia si existe con salbutamol Si__No

Observaciones:

Conocimientos sobre consejeria en los casos de IRA.

5.- Sabe usted como aconsejar a las madres o encargados de los nifios con IRA
segun AIEPI. Si__No
Qué consejos le da:

5.1. Entrego boleta de consejos Si_ No__

5.2.  Indico dar el pecho con mayor frecuencia Si__No__

5.3.  Indico dar més liquidos (sopa, agua de arroz, sro) Si_ No__

5.4.  Verifico si recuerda los consejos y tratamiento Si__No__

Observaciones:

Entrevistador: Entrevistado:




Instrumento de recoleccion de datos No. 2
Evaluacion de la aplicacion del Manejo de Casos de IRA en nifios de 2 meses a
menores de 5 afios, segiin Hojas de Registro de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en el Centro de Salud de
Sololé.

No. _ Nombre: Cargo: Fecha:

Anotaciones realizadas en el Manejo de casos de IRA en Hojas de Registro.

1.- Anotd bien el manejo de casos de IRA segun AIEPI  Si_ No__

Anotaciones realizadas en la Evaluacién y observacion de los casos

2.-  Anoté como realiz6 la evaluacion y Observacion de casos de IRA segln
AIEPI. Si__No
Como hizo la anotacion:

2-0  Anoto6 el motivo de consulta Si__No

2.1.  Anotd si es primera consulta o reconsulta Si__No

2.2.  Anotd sitiene tos o dificultad para respirar Si_ No__

2.3- Anotd cuanto tiempo hace Si__No

2.4.  Anotd las respiraciones en 1 minuto * Si__No

*de2ma<delafio: 500mas y delafioamenoresde5 afios: 40 0 mas X
m

2.5.  Encerr6 en circulo si hay tiraje subcostal Si__No NA
2.6.  Anotd si observo o escuchd estridor Si_No_ NA
2.7.  Anotd si observo y escuchd sibilancia Si_No_ NA

Observaciones:

Anotaciones sobre Clasificacién de casos:

3.-  Anoto la clasificacion correcta de los casos de IRA segin AIEPI
Si__No__
Cbémo, lo anotd




3.1.  Sihay algun signo de peligro (estridor o tiraje) Neumonia Grave Si_ No__
3.2.  Sihay solo respiracion rapida, Neumonia Si__No__
3.3.  Sino hay signo de Neumonia o Neumonia Grave, Resfriado Si__No__

Observaciones:

Anotaciones sobre Tratamiento de casos:

4.- Anoté el Tratamiento de los casos de IRA segun AIEPI: Si__No

Qué tratamiento anoto:

4.1.  Sies Neumonia Grave (1ra. Dosis antibiético y referencia) Si__No__
4.2.  Sies Neumonia (Antibidtico Amox. 2.5 ml y 5 ml cada 8 horas durante 7 dias
Tmz. 5.0 mly 7.5 ml cada 12 horas por 7 dias. Si__No__
4.2.1. Trato la sibilancia si hay ( 2.5 a5 ml tid) Si__No__
4.2.2. Trato la fiebre alta (2.5, 5 ml, 0 7.5 ml cada 6 horas x 2/3 dias. ~ Si_ No__
4.2.3. Anot6 cuando volver (Sefiales de Peligro) Si__No__
4.2.4. Anot6 seguimiento en 2 dias Si__No
4.3.  Sies Resfriado: >de 30 dias refiero para analisis Si__No__
4.3.1 Anot6 remedio casero para aliviar dolor de garganta o tos Si__No__
4.3.2. Anoto si tratd fiebre con Acetaminofen cada 6 horas por 2 dias  Si_ No__
4.3.3. Anot6 cuando volver de inmediato (sefias de Peligro) Si__No__
4.3.4. Anot6 seguimiento en 5 dias si no mejora Si_ No__
4.3.5. Anoto si traté sibilancia si existe con salbutamol Si_No NA

Observaciones:

Conocimientos sobre consejeria en los casos de IRA.

5.- Anotd los consejos a las madres o encargados de los nifios con IRA
segun AIEPI. Si__No
Qué consejos anoto:
5.1. Entrego boleta de consejos Si__No__
5.2.  Anotd dar el pecho con mayor frecuencia Si__No__
5.3.  Anot6 dar mas liquidos (sopa, agua de arroz, sro) Si__No__
5.4.  Verifico si recuerda los consejos y tratamiento Si_ No__

Observaciones:




Entrevistador: Entrevistado:

Plan de recolecciéon de informacion:

Se tomara en cuenta si en el plan de recoleccion de datos se necesitard a una persona
en especial o varias para realizar las entrevistas con el personal, en este caso no va a
necesitarse de otra persona puesto que el personal son solamente 6 personas a las que
hay que entrevistar.

Se validara los instrumentos de recoleccion de datos y se corregira lo que sea
necesario.

En el Proceso de recoleccion de la informacidn se considerara los siguientes pasos:

e Se visitara el Centro de Salud, en horario de la tarde para poder entrevistar al
personal, por lo menos a 2 personas diarias 2 veces por semana , para que no
sea muy rapido, y asi poder obtener mejor informacion, sobre los
conocimientos actuales que tiene el personal del Servicio de salud sobre el
manejo de casos de IRA.

e Se solicitar4 al coordinador Municipal de Salud que por medio de la
Secretaria, se puedan obtener las Hojas de Registro de los casos de IRA de
acuerdo a aiepi. Atendidos durante el afio 2,003.

e Se revisaran las Hojas de Registro de los casos existentes, de acuerdo al
tamafio de la muestra que sera de 260 Hojas de Registro.




e Seguidamente se llenara el instrumento de recoleccion de datos No. 2,
tratando de realizar por lo menos de 15 a 20 boletas por las tardes.

e Consolidar la informacion existente.

Plan de andlisis de informacién:

Para realizar esta actividad

Se hara revision de la calidad de llenado de los instrumentos de recoleccién de datos.
Se elaborard un cuestionario utilizando el Programa de Epi- info version 6.4 b.
Solicitando apoyo de experto en el Programa y se llevara a cabo en la computadora
personal.

De esta manera se podran calcular frecuencias y porcentajes de las variables
estudiadas

Se realizara un analisis descriptivo de los datos obtenidos.

Procedimientos Para garantizar aspectos éticos de la investigacion.

Se solicitara aprobacion del Director de Area y de Distrito para realizar el estudio.
Se obtendra el consentimiento informado verball o escrito del personal que
participara en el estudio donde manifiesten su aprobacion a participar.

SE manejaréa con confidencialidad los resultados del estudio

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES | Ano | E | FIM|A|M|J|J|A|S|O0O|N|D
Aprobacion del | 2003 X
Tema de
investigacion
Busqueda de 2003 X | X|X
Bibliografia
Presentacion de 2003 X
Constructo,
variables y
problema
Planteamiento de | 2003 X
Problema
Prediseno de 2003 X




Investigacion
Presentacion de | 2003 X
Protocolo
Aprobacion de | 2003 X
Protocolo
Trabajo de 2004 | x X | XX
Campo
recoleccion de
datos
Tabulacion, 2004 X
analisis e
interpretacion de
resultados
Entrega de 2004 X
informe final.
RECURSOS.
Fisicos Materiales Financieros
Humanos
Director de areade | Direccion de area Computadora Combustible:
salud de salud 1,100.00
Director de Distrito | Centro de salud de Disquet Vehiculo
Solola
Enfermero Centro de Salud Hojas bond Fotocopias:
Profesional 500.00
AE de CS (4) Centro de salud | Lapices y lapiceros Otros 900.00
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Normas geneéricas en la Atencién a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
1.- El nifio con tos (desde los 2 meses hasta los 5 afios)

El nifio que presenta tos o dificultad para respirar se evalua midiendo las
respiraciones por minuto, mirando y escuchando para detectar tiraje toracico y
estridor y preguntando desde cuando tiene tos.

Nifios con respiracion rapida y sin tiraje, estridor o signo de peligro se clasifican
como enfermos con Neumonia.

Nifios con Tiraje toracico, estridor o un signo de peligro se clasifican como con
Neumonia Grave o enfermedad muy grave.

Nifios que no presentan ninguno de los signos anteriores se clasifican con Tos 0
resfriado.

2.- Deteccion de casos de Neumonia basandose en la respiracion rapida y el tiraje
toracico.



