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I. INTRODUCCION

Con el afan de contribuir a disminuir las tasas de morbi-
mortalidad en la poblacion infanti menor de 5 afios, se elaboré
conjuntamente por OPS/OMS y UNICEF, la estrategia de Atencion
Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia -AIEPI- gue
involucra tres componentes principales: clinico, educativo Y
comunitario. Con esta estrategia se fratan particularmente
enfermedades diarréicas, infecciones respiratorias agudas, malaria y
sarampion (dentro de las cuales se involucra el tratamiento de la
fiebre, tos y dolor de oido por ejemplo). De manera interesante procura
también la participacion de la familia y la comunidad en la solucion y

prevencion de la salud infantil.

Siendo utilizada con éxito en otros paises, en Guatemala se ha
iniciado la intervencion de AIEPI a nivel de clinicas atendidas por
organismos no gubernamentales ~ONG's-, entre las que se cuenta la
clinica ubicada en la finca Luisiana, del municipio de Patulul,

Suchitepéquez.

El presente trabajo pretende establecer si existe o0 no
modificacion en los patrones de utilizacion de los servicios de salud
posterior a la intervencién de la estrategia de AIEPI, para lo cual
contamos con una linea basal que comparamos con la poblacion
sujeto de nuestro estudio constituida por 62 madres de familia con

nifios menores de 5 afios, que habitan en la finca Luisiana.



iI. MARCO TEORICO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No es un dato desconocido que todos los afios mueren
aproximadamente 12 millones de nifios antes de llegar a los 5 afios de
edad; la mayoria muere antes del primer afio de vida. Siete de cada
10 de estas muertes ocurren por enfermedades para las cuales, en
algunos paises desarrollados, se cuenta con efectivas medidas de
control, pero lamentablemente en los paises en desarrolio aguellas
enfermedades como infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarréicas, desnutricién, malaria y enfermedades prevenibles por
vacunacion, contintan siendo causas importantes de enfermedad y/o
muerte en los nifios menores de 5 afios.’

Guatemala se ubica entre los 9 paises de la region con una fasa
de mortalidad infantil estimada de 40 por 1000 o mas. En los nifios de
1 a 4 afos de edad, la neumonia, enfermedades diarréicas,
deficiencias nutricionales, meningitis, septicemia, enfermedades
prevenibles por vacunacion y malaria representaron el 80% de las
muertes en Guatemaia, comparadas con un 5% en los Estados
Unidos.?

Con esta realidad de salud, en Guatemala se inicio la
intervencion de una estrategia de Afencion Integrada a Enfermedades

1. OPS/OMS: Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de ia Infancia. Programa
regional de enfermedades transmisibles, Division de Prevencion y Control de

Enfermedades. Washington, diciembre 1996. Ref, OPS/HCP/HCT/ARI/CEE/S6.35
2. Idem, acita 1, pag. 11.
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Prevalentes de ia Infancia ~AIEPI- en algunas clinicas atendidas por
diversos Organismos Mo Gubernamentales, como parte del Proyecto
de Apoyo Basico para Iz Insfitucionalizacién de la Superdwencia
infantil, con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos de América
para € Desamolic iniemacional (BASICS-AID, por sus sigias en
ingiés).

Una de estas ciinicas e la iocalizads en iz finca Lulsiana

atendida por dos promotoses de salud guisnes son supervisados por la
ONG gquien, no soio cumple una funcidn de supenisidn z los

promotores sinc ademas capacita al personal vy equipa Iz clinica y
farmacia. Con el fin de mejorar Ia atencién a la poblacidn, persomal de
ia ONG v promoiores de ia finca Luisiana, fueron capaciadoes gara dar
una atencién integral a la poblacidn siguiendo las normas de la
Alencitn Integrada a Enfermsdades Frevalentes de I infancia -AIEP-
ia cus! brinda al promotor las hemramisnias clinicas que le pamiien
evalvar en unz sola enfreviste aguelas enfermedades consideradas

como las méas imporantes v de miesgo, con o gue se estard
contribuyendo a reducir e moriafidad por enfermedades prevalentes
en los nifios mencres de cinco afies, refiriéndones especificamente a
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acciones para la prevencion de enfermedades a través de
compromisos que han asumido cada una de las organizaciones de Ia
comunidad luego de una serie de reuniones comunitarias. Con esto
se puede observar que se han abarcado fres componentes de AIEPI:

clinico, educative y comunitario.

La Atencion Infegrada a Enfermedades Prevalentes de Ia
Infancia —AIEPI-, es una estrategia frabajada y elaborada de manera
conjunta por la OPS/OMS y UNICEF y la cual hasta el momento ha
demosirado ser un instrumento eficaz para el tratamiento adecuado de
los principales problemas de salud de los nifios, asi como de
deteccion de ofras afecciones. La estrategia de AIEPI contempla
también la educacion a los padres o personas responsables del
cuidado de los nifios, asi como el involucramiento comunitario en ia

atencién a la salud.?

La estrategia de AIEPI se estd implementando ya en varios
paises de América, dando prioridad a aquellos paises que tienen una
elevada tasa de mortalidad infantii mayor de 40 por 1000, debido a
que en estos, las enfermedades prevalentes representan una alta
proporcion de muertes y consultas (hasta un 80% de las muertes de
nifios de 1 semana a 5 afios, en Guatemala).*

3. Idem, a cita 1, pag. 1
4, OPS/IOMS: Consideracions
OPS/HCPHCT/AIEPIAT. 19

. Washington 1997, Ref.

|

Partiendo del hecho de que una mayor informacién a la
poblacién, un mayor involucramiento de la misma en la resolucion de
problemas de salud y una mejor oferta de servicios puede modificar
los patrones de utilizacion de servicios de salud, para realizar el
presente estudio, se contaba ya con una linea basal respecto de la
utiizacién de los servicios, esperando que luego de la intervencion de
AIEP! la poblacién haya modificado, ain en un minimo porcentaje,
dichos patrones de utilizacién de los servicios de salud, la
investigacién de lo cual ha sido el punto medular del presente trabajo

de tesis.




Iil. JUSTIFICACION

Con la intervencién de la Atencién Integrada a Enfermedades
Prevalentes de la Infancia —AIEPI-, se pretende dar una cobertura
integral a la salud de la poblacién por lo que sus tres componentes:
clinico, educativo y comunitario van encaminados a ello con el fin
primero de disminuir la mortalidad en nifios menores de 5 afios por
enfermedades prevalentes y a la vez educar a la poblacién y hacer
participe a la comunidad de sus propios problemas de salud,
buscando alternativas 2 la solucién de los mismos, desde la
perspectiva de la prevencién y blisqueda de atencion en el momento

inicial de la enfermedad.

Lievando a cabo estos tres componentes en la comunidad de la
finca Luisiana, se esperaba gue los patrones de utilizacion de los
servicios de salud se hubiesen modificado, con el fin de prevenir un
agravamiento de la enfermedad, asi como también influir en la

busqueda de una atencion oportuna, con la persona indicada.

Consideramos importante esta investigacién ya que en el caso
de Guatemala es la finca Luisiana uno de los lugares en los que se ha
iniciado esta estrategia de atencion integrada, por lo que la evaluacion
de la misma en funcién de la modificacion de los patrones de
utilizacion de servicios de salud, sera un elemento valioso que, como
repetimos, nos proveera de elementos para sugerir modificaciones
que redunden en el beneficio de la estrategia en si y de la poblacion
particularmente. De forma paralela es importante tambien contar con

g

un primer estudio de este tipo que proporcione datos de cambio
positivo que contribuyan a respaidar el uso de la estrategia en
Guatemala, con el fin de gue su implementacion despierte interés o
sea aceptada por insfituciones gubernamentales u organismos no
gubernamentales ~ONG"s—, que trabajan en este campo de la salud.

Esta investigacion fue factible ya que se conté con la
sutorizacién por escrito por parte de BASICS/Guatemala, para
realizaria en ios lugares en donde actualmente se estd implementando
AIEPI, en nuestro caso, en la clinica de la finca Luisiana, Patulul,

Suchitepéguez.




IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los cambios en los patrones de utilizacién de los servicios

de salud como resultado de la intervencion de la atencion integrada =

enfermedades prevalentes de la infancia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Li

Establecer la frecuencia con que los nifios menores de 5
afios son llevados a los servicios de salud.

Determinar los principales sintomas de consulta de les
nifios menores de 5 afos.

Identificar las principales fuentes de consulta clinica de los
nifios menores de 5 afios.

’Identiﬁcar el margen de tiempo en el cual una madre
consulta, desde que iniciaron fos sintomas en su hijo.
Identificar el tiempo, a quién consultan y si medican en
casa las madres cuendo el nifio presenta diarrea, tos,
fiebre, vomitos o dolor de oido.

Comparar los resultados obtenidos con la linea basal
existente con relacion a la uiilizacién de ios servicios de
salud.

Proponer recomendaciones para la implementacién de

AIEPL.

V. HIPOTESIS

La implementacion de la estrategia de atencion integral a
enfermedades prevalentes de la infancia, contribuye a modificar los

patrones de utilizacion de los servicios de salud.




VI. REVISION DE LITERATURA

Guatemala se ubica entre los paises de la regidon con una de las
mas altas tasas de mortalidad infantil. La tasa de mortalidad por
enfermedades prevalentes en nifios de 1 semana a 11 meses de

Guatemala, es casi 200 veces méé alta que la de Canada.®

Tomando en cuenta estos y otros datos en referencia a los
problemas de supervivencia infantii e indicadores y cifras de
supervivencia infantil, nuestro pais esta entre los ocho seleccionados
de la Region de las Américas (Bolivia, Ecuador, Per, Guatemala, Ej
Salvador, Honduras, Nicaragua y Haiti) como “prioritarios” para recibir
asistencia técnica del proyecto regional de AIEPI.®

La Atencién Integrada a Enfermedades Prevalentes de la
infancia —-AIEPI-, esta dirigida al cumplimiento de tres objetivos
fundamentales:’

- Reforzar el concepto de integralidad de la atencion de la
safud del nifios en los servicios de salud, cambiando el
foco de atencién de la enfermedad, a la atencién global de
la condicion de salud del nifio, permitiendo de este modo

identificar los principales problemas que la afectan.

OPSIOMS:  Atencion_inteqrada a Enfermedades Prevalentes de la_Infancia,
Eiing 18 egrads a_Enfermedades Prevalentes de Ja Infancia Op.Cit.,

6. OPS/OMS, BASICS, USAID: Vi eq D egl
y { ;. Proyecto Regional de USAID/LAG i
a Enfermedades Prevaientes de a Infancia. Wasington D.C., EE.SE Ii:égvgtedr; Elga e

OPS/OMS: Atencién de las Enfermedad
( ! f les Prevalentes en el Contexto de Ja Sal egra
del Nifi. Washington, 1996, pag. 3. Ref.: HCP/HCT/ARI/28,15/1118-96 ((ae!)u Sl il
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- Fortalecer la capacidad de planificacién y resolucion de

primer nivel de atencion poniendo a disposicion del
personal de salud las herramientas para la resolucion
adecuada de los problemas mas frecuentes que afectan la

salud del nifio y que son motivo de consulta infantil.

- Lograr mayor equidad en el acceso a la atencion adecuada

de la salud del nifio, poniendo a disposicién de lapoblacion
tecnologias apropiadas de diagnéstico y tratamiento de los

problemas de salud mas frecuentes.

Los objetivos especificos de la propuesta son:?

- Reducir la mortalidad en nifios menores de 5 afios en
particular debido a desnutricién, enfermedades diarréicas,
infecciones respiratorias agudas, malaria y sarampién.

- Reducir la ocurrencia y gravedad de casos de
enfermedades diarréicas, infecciones respiratorias agudas
y sarampion.

- Mejorar la calidad de atencion del nifio en los servicios de
salud, disminuyendo el uso inadecuado y exesivo de

tecnologias de diagnéstico y tratamiento.

- Introducir aspectes de promocion y prevencion de la salud

infantil en la rutina de la atencion de los servicios de salud.

- Extender la atencién integrada al nivel comunitario.

Idemn, a cita 7, pagina 4.




Por tanto, la estrategia de AIEPI se basa en tres componentes
principales: clinico, educativo y comunitario. De donde el aspecto de
atencién clinica va acomparfado de contenidos y acciones de
prevencion y educacion de los padres sobre el cuidado de los nifios en
el hogar para contribuir a evitar enfermedades y mejorar sus
condiciones generales de salud, asi como involulcrar a la comunidad
en la atencién a las condiciones de salud existentes.

De esta manera, en Guatemala, AIEPI ha comenzado a
implementarse en clinicas atendidas por ONG's; entre ellas Ia
localizada en la Finca Luisiana ubicada en Patulul, Suchitepéquez y
que cuenta con una poblacién total de 21,274 habitantes.®

Hasta ahora y segln registros proporcionados por la ONG que
atiende la clinica, las principales causas de consulta son:
enfermedades respiratorias, diarrea, enfermedades de la piel, ojos,
oidos y boca, asi como desnutricién, parasitismo y accidentes, todas
ellas referidas a la poblacion menor de 7 afios.

Basandonos en encuestas realizadas a varias madres de familia
de dicha finca, se pudo observar que la mayoria de ellas consuita
cuando el nifio presenta diarrea, vomitos y fiebre bdasicamente, o
cuando han sido tratados con medicamentos caseros y no hay mejoria
por lo que la enfermedad representa ya cierta gravedad. "

9. Institulo Nacional de Estadistica: Deparfamento de Suchitepéguez.  Caracteristicas

Generales de Poblacion y Habitacion. X Censo Nacional de Poblacién v V de Habitacion.
Noviembre 1996, Guatemala.

10.  Datos tomados de la Base de Datos de la ONG Agrosalud.
1. Datos de la linea basal, componente comunitario Al EPI-BASICS, 1998.
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A los promotores de salud de la clinica de esta finca, se les ha
capacitado con la estrategia de AIEPI para la atencién clinica de
pacientes. Asitambién ha habido reuniones comunitarias con el fin de
que la poblacién conozca las principales enfermedades en los nifios
menores de 5 afios y las causas que las originan para que ante ello,
lleve a cabo acciones organizada con el fin de prevenirlas. Como un
aspecto mas, los promotores han sido también capacitados en el uso
de material educativo para la poblacion con el fin de promover

acciones preventivas en relacién a alimentacion e higiene, entre otros.

Con esta estrategia integral, se espera que los patrones de
utilizacion de servicios de salud se modifiquen de manera positiva con
el fin de lograr una disminucion de la presencia de enfermedades

prevalentes y las muertes por la misma causa.

LA UTILIZACION DE LOS SERVICICS DE SALUD

Son varias las definiciones que de utilizacién de los servicios de
salud se han escrito. Para Arredondo y Meléndez,'? la utilizacién de
los servicios de salud puede concebirse como una interfase de un
proceso dinamico y complejo que pone en contacto a los actores, la
poblacion y el personal de salud, con el propésito de satisfacer una

condicién de salud determinada.

{ plicativos_Sobre la Utilizacién_de
Armando y Meléndez, Victor: Mode.ios: Ex| iy ;
1 ggz?;ggoée Salud: Reyvfsim r Andlisis. Salud Publica de México, febrero 1992. Interne

ht‘tplhvw.insp.rnxfsalud.’MIM1—55html




Similar a la anterior y siempre planteando una relacion entre el
paciente y el prestador de los servicios, Leyva, Envit y colaboradores'
dicen que fa utilizacion de los servicios de salud se comprende como
un resultado de la interaccion entre las caracteristicas del paciente, del
proveedor de servicios y de los atributos del sistema de atencion; se
considera como una de las variables que permite analizar la

interaccion entre la poblacién y los servicios de salud.

Esta interaccién se ve influida por factores externos que tienen
que ver por un lado con la poblacién que demanda el servicio, como
por la oferta de las agencias de salud.” En otras palabras, la
utilizacion de servicios se puede ver como el proceso de busqueda de
la atencién que lleva a establecer un contacto directo con el médico o
~ €l trabajador de la salud. De estas visiones se desprende el hecho de
que el proceso de atenciéon médica estd dado por el comportamiento
del cliente y el comportamiento del otorgante que convergen o
coinciden en la utilizacion de los servicios. Por ello se puede decir que
el proceso de atencién médica tiene la propiedad de ser circular:

comienza con una necesidad y termina con una modificacion de
gsta....

13.  Leyva, Ewit, Kageyana, Gallardo . Utilizaci iCii
. : ana, y Lara: Ulilizacion de Servicios de Salud i
un Ares de Trangmfsron del Paludismo en México. Salud Publica de Méxicom%i?)’?igrist)f?
Octubre 1995, pag. 3. Internet: hitp/fwww.msp.mx/salud/37/37s-3s.htm/ I

14. Pavon Lazo, Hipdlito: Evaluacion d i
: . Hipolito: 2_Servicios de Salud: _Concept I
g.':mniqg ; ﬁvéhsrs Cuslitativo y Cuentitativo. Manual Modelo F’n‘c!z-?:sﬂ ogmf;glcsagﬂges;
munidad, Universidad del Valle, Facul 1t i i
o o Tk 7 acultad de Salud, Depio. de Medicina Social. Cali,

. edondo a Y iy
15 A Ay do y Meléndez, Victor MMEIDS EXUHCE“VOS sobre la Uf!h'zacitin de los
Ser vicios de Sal'ud...-, Ople, pag. 2

La utilizacién de los servicios puede ser modificada, sobre todo
si las agencias prestadoras de servicios toman acciones de educacion
y promocion para estimular y orientar la demanda de la poblacion
aunado al hecho de un servicio satisfactorio, junto al fortalecimiento de

la participacion comunitaria en el cuidado y proteccién de su salud.'

Parece ser que la utilizacién de uno u otro servicio de salud es
un proceso bastante complejo, ya que estan involucrados una serie de
factores socio-economicos y socio-culturales. En el trabajo sobre “La
medicion y el monitoreo de la equidad en el sector salud” de Walter
Flores!” se manifiesta que este proceso es aun mas complejo en
sociedades pluri-étnicas, en donde los servicios oficiales de salud es
(nicamente una de las varias opciones. Refiere ademas que esta
situacién es ampliamente reconocida en la antropologia y sociologia
médica, al grado de que es mas adecuado hablar de patrones de

utilizacién de servicios de salud.™

Un factor importante que influye en la utilizacién de servicios, es
el aspecto econdémico. Dependiendo del ingreso mensual, las familias
destinaran un porcentaje determinado a la atencion médica de rutina
como las consultas mensuales o inmunizaciones en los nifios y de la
misma manera valoraran la mejoria que puedan tener dependiendo

del precio que la persona esté dispuesta a pagar por esa mejoria. De

16. Pavon Lazo, Hipdlita: Evaluacidn de Servicios de Salud: Conceptos. Indicadores....,
Op.Cit., pag. 87 y OPS/OMS: Atencion Integrada...., Op.Cit.

17.  Flores, Walter: La Medicidn y el Monitoreo de la Equidad en el Sector Salud: Una
Revision de Métodos e Indicadores. Pag. 11 (folieto, s/r)-

18.  Idem, acita 17, pag. 11




alll que el valor que una persona asigna a la mejoria marginal de la
salud, depende de la riqueza de la persona y de su preferencia por la
salud en comparacion con otros productos basicos y actividades. La
premisa anterior es una generalizacion, pero no debemos dejar por un
lado el factor educacion en salud que, ain en comunidades pobres,

ejerce un influencia positiva en la utilizacién de servicios.

Aun con ia aclaracion anterior, Donabedian y Wheeler insisten
en que un nivel de ingresos mas bajo entrafia una menor voluntad de

pagar por la mejoria del estado de salud.™

Resulta interesante también estudios que se han efectuado
sobre los patrones de uso de los servicios preventivos y de deteccién,
ya que ha permitido hacer algunas generaiizaciones sobre las
caracteristicas de las personas que hacen uso de ellos. Segin un
articulo de Irwin Rosenstock, es mas frecuente que estos servicios
sean utilizados por gente joven o de edad mediana, las mujeres y
quienes tienen un nivel de instruccion o de ingresos relativamente mas
elevado. También refiere que es mas frecuente que los grupos de
posicién socioeconémica mas elevada recurran a servicios médicos,
aunque /as relaciones entre el nivel de ingresos y el uso de servicios

son cada vez menos marcadas.?®

19.  Donabedian, Avedis y Wheeler, John: Calidad, Costo v Salud: Un Modelo integrador.
Investigaciones sobre servicics de salud: Una antologia. OPS/OMS, publicacién cientifica
534. Washington, 1992, pag. 812

20.  Rosentock, Irwin: Por Qué la Gente Utiliza jos Servicios de Salud. Investigaciones sobre
servicios de salud: Una antologia. OPS/OMS, publicacién cientifica 534. Washington,
1992, pag. 608.

Por otro lado y para tener un panorama mas global, la utilizacién
de los servicios de salud puede caracterizarse en términos de tipo,

; ; - 21
lugar, motivo e intervalo de tiempo comprendido.

El tipo de utilizacién se refiere a la clase de servicios recibida y el
agente de salud que los provee: farmacéutico, promotor de salud,
médico, comadrona, etc. El lugar en donde se presta el servicio
puede ser la farmacia, el consultorio del médico, la clinica local, etc. El
motivo de consulta se refiere a si la consulta responde a una
necesidad de prevencion (inmunizaciones o examenes periédicos), de
tratamiento u otro. El intervalo de tiempo para una visita puede ser en
términos de volumen (nUmero de contactos o visitas de seguimiento) y
continuidad que se refiere al grado de conexién y coordinacion entre
los servicios médicos asociados con una experiencia o episodio de

enfermedad en particular.”

Para entender algunos modelos que han intentado explicar el
motivo por el cual la poblacién hace uso o no de servicios, es valido
remitirnos a la consideracion de que la utilizacion de servicios es una
sucesién de acontecimientos desde el momento en que surge la
necesidad de atencién médica hasta el momento en que se inicia o se

contintia la utilizacién de servicios médicos. A lo largo de este proceso

21.  Idem, a cita 20, pag. 808.

22.  Idem, a cita 20, pag. 608.




se identifican factores determinantes del deseo de atencion que
incluyen creencias relativas a la salud, la confianza en el sistema de

atencién médica y la tolerancia al dolor y a la incapacidad.”®

A partir de estos acontecimientos, se han disefiado algunos
modelos con el fin de explicar las razones de la utilizacién de los
servicios de salud. De aqui que de acuerdo a Arredondo y Meléndez*
se hayan definidc los siguientes modelos:

- Mcdelo epidemioldgico: en él se manifiesta una utilizacion de
servicios dependiendo de la exposicién de la poblacién a factores de
i ’ .
riesgo, los cuales estan asociados con la probabilidad de que un

individuo desarrolle una enfermedad en determinadas ccndiciones

- Modelo psicosocial: este modelo fue propuesto por Irwin
Ro
senstock y se basa en el concepto de “health behavior” o sea la
activid i
ad queﬂ realiza una persona que cree estar sana con el proposito
de prevenir la enfermedad.

- Modelo Sociolégico: en este modelo se trabaja con lo que
se ha dado en llamar “red de relaciones sociales”. De
acuerdo a ello, lo determinantes fundamentales de la

utilizacién de los servicios de salud estan dados por redes

23. Arredond i o)
o, Armando y Meléndez, Victor: _Modelos Explicativas sobre la Ultilizacion de los

Servicios de Salud...., Op.Cit., pag. 2.

24, Idem, acita 23, pag. 3.

sociales (individuo, familia, amigos). Este modelo
considera que la utilizacion de servicios de salud es una
funcion de: a) la necesidad misma de atencién (dada por la
necesidad percibida por el paciente en funcion del numero
de dias de incapacidad, por ejemplo); b) los factores
predisponentes que incluyen variables socio-demograficas
asociadas con las actitudes y creencias en torno a la salud
y enfermedad como la composicion familiar, edad, sexo,

estado civil, etc.; c) factores capacitantes abarcando los

aspectos que tienen que ver con la condicion SOCIO-

econdmica.
- Modelo economico: basados fundamentaimente en el

analisis de la demanda.

Sea cual sea el modelo, queda claro que un individuo usara un

servicio solo cuando ha percibido una necesidad y reconoce que debe

ser satisfecha, que los medios con que cuenta

requeridos Yy deseados, y que estos son t:con‘.renientes."25

proveen los servicios

 En el estudio “Modelos explicativos sobre la utilizacion de los
26 ga considera que 10S principales factores que
rvicios de salud son: /a incidencia y

servicios de salud

afectan la utilizacién de los se

prevalencia de la enfermedad, las caracteristicas sociodemogréficas y

e e

25, |dem, a cita 23, pag. 12.

26. Idern, a cita 23, pag. 13.




culturales de la persona, y los factores econdmicos; a su vez, entre los
indicadores mas importantes de estas categorias podemos ubicar fa
percepcion de la enfermedad y su gravedad, la edad de las personas,

la educacion, el tamafio de la familia y el ingreso.

El uso de los servicios de salud viene a ser consecuencia
combinada de tres caracteristicas principales: el estado de salud y de
enfermedad de la poblacién, las decisiones del usuario y Ias
decisiones del proveedor.

Todos los aspectos antes mencionados respecto a la utilizacion
de servicios de salud se modifican ademas, en nuestro pais, por otros
factores como el alto grado de analfabetismo y el idioma, tomando en
cuenta que es Guatemala un pais multilingtie y en el que la prestacién
de servicios se brinda en la mayoria de los casos, unicamente en
espafiol.

20

VIl. MARCO METODOLGGICO

TIPO DE ESTUDIO

Transversal, prospectiva, aplicada.

SUJETO U OBJETO DE ESTUDIQ

El sujeto de estudio fueron las madres de familia de la finca Luisiana

que tienen ninos menores de 5 afos.

Objeto de estudio: patrones de utilizacion de los servicios de salud.

POBLACION Y MUESTRA

Para el presente estudio interesa el nimero madres que tienen niNos
menores de 5 afios. Dado que la finca vecina a Luisiana no cuenta
con servicios de salud y acude regularmente a la clinica de dicha

finca, incluiremos también la poblacion de este lugar.

Nuestro estudio lo realizamos tomando el universo de madres gue
tienen hijos menores de 5 afios, cuyo numero asciende a 62.Tomamos




el total de madres dado que es una poblacién pequefia y porque

practicamente es la misma de la que se obtuvo la linea basal.

A las 62 madres de familia se les pasé el instrumento de encuesta que

se adjunta al final, por medio de visita domiciliaria.
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DEFINICION DE VARIABLES

Nombre de ia Definicion Definicion Escala de | Unidad de
variable conceptual operacional medicion medida
Conducta de - Asiste de )
) ) 0 a 3 dias
una madre en inmediato
Patrones de relacion a la - Asiste en ] )
P ) ) Nominal 4 a7 dias
utifizacion busgueda de forma mediata
atencion a su - Asisie en i :
s ) mas de 7 dias
hijo enfermo. forma tardia
. - Poco frecuente 1 vez al afio
Frecuencia con e
) 1 ) - Medianamente
Asistencia ala | gue unnifo es )
" frecuente Nominal Cada 3 meses
clinica flevado a la
) -Frecuen-
clinica.
temente Cada mes
Motivo por el
Sintomas
Razones de cual es flevado )
) comunes por los Nominal )
consuita el nifio a Porcentaje
que consultan
consulta
Numero de dias . .
) - Inmediato 0 a 3 dias
transcurridos
. desde el inicio ) )
Tiempo - Mediato Nominal 4 a7 dias
dela
enfermedad y la ; . .
- Tardia mas de 7 dias
consuita
Persona a quien - Médico
la madre acude -Promotor
A quién consulta | para consultar - Farmacia Nominal Porcentaje
respecto a su - Comadrona
hijo enfermo. - Otro
Uso de
) medicamentos - Si utiliza . )
Medicacion . Nominal Nominal
durante la - No utiliza
enfermedad
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Nombre de la Definicion Definicion Escala de Unidad de
variable conceptual operacional medicion medida
Caracteristicas )
- Tiempo
Consulta por de la consulta ) . )
' - A quién Nominal Porcentaje
diarrea en caso de R
) - Medicacion
diarrea
Caracteristicas .
- Tiempo
Consulta por de la consulta - .
o - A quién Nominal Porcentaje
vémitos en caso de L
. - Medicacion
vomitos
Caracteristicas )
- Tiempo
Consulta por de la consulta » . )
) = A quién Nominal Porcentaje
fiebre en caso de o
- Medicacion
fiebre
Caracteristicas - Tiempo
Consulta portos | de ia consulta - A quién Nominal Porcentaje.
en caso de tos - Medicacidn
Caracteristicas )
: - Tiempo
Consulta por de la consulta : ) _
) - A quién Nominal Porcentaje
doior de oido | en caso de doler L
- Medicacién

de oido
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VIil. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Con la investigacién que llevamos a cabo, en ningin momento
nusimos en riesgo a la poblacién, ya que no es un estudio

experimental.

La muestra la recogimos a través de encuestas a madres de
familia a quienes, previo a pasar el instrumento se les informé cudl era
el objetivo del mismo preguntandoles si estaban en la disposicion de

responder a las preguntas en &l contenidas.

Las respuestas a las preguntas se explico, son impersonales y
confidenciales, siendo de utilidad para el estudio que se estaba

realizando.




IX. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para €l procesamiento de la informacion se elaboré una base de

datos en el programa Epi Info, con el fin de facilitar la tabulacién y

procesamiento en si de la informacién, para su posterior

interpretacion.

PLAN DE ANALISIS

El analisis de los datos se efectud tomando en cuenta los
porcentajes obtenidos de cada una de las respuestas en cdmparacién
con la linea basal. Las diferencias entre ambos datos dieron una vision
global que permitié el analisis de los cambics en los patrones de
utilizacion de los servicios de salud.

X. RESULTADOS

Cuadro 1:

. Con qué frecuencia asiste usted a la clinica?

LINEA BASAL CONTROL
Total % Total %
1 vez al afio 11 19 12 19.4
Cada 3 31 53.4 32 51.6
meses
Cada mes 16 27.6 18 29.0
TOTAL 58 100 62 100

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPI/BASICS y boleta de
recoleccion de datos.

Cuadro 2:

Cuando su nifio estd enfermo, ¢a dénde lo lleva?

LINEA BASAL CONTROL |

Total % Total %
Farmacia 5 8.6 2 3.2
Comadrona 2 34 2 32
Curandero 3 5.2 1 1.6
Clinica 56 96.6 62 100
Medico 15 25.9 17 27.4
|GSS 7 12.4 8 12.9
Otros 2 3.4 1 1.6

Fuente: Linea Basal componente comunitario de AIEPI/BASICS y boleta de
recoleccion de datos.
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Cuadro 3

i Por qué enfermedades consulta usted a la clinica?

LINEA BASAL

: CONTROL
_ Total % Total %
Dvlarrea 47 81.0 49 79.0
Flgbr.e 46 79.3 50 80.6
Vomitos 10 17.2 4 6.5
Tos 21 36.2 31 50.0
Granos 3 5.2 6 9.7
‘ Mal de ojos 3 52 1 16
Dolor de 3 5.2 2 3.2
estémago -
ITU_ 1 1.7 0 0
Varicela 1 1.7 0 0
Gripe 18 22.4 11 17.7

Fuente: Linea Basal componente comunitaric de AIEPI/BASICS y boleta de

recoleccién de datos.

Cuadro 4

¢ En qué momento consulta usted a la clinica?

LINEA BASAL | CONTROL
ll_Total % | Total | %
IDe 0 a 3dias de :
iniciada enfermedad :l 48 82.8 - &3
De 4 a7 diasde
liniciada enfermedad 9 15.5 10 161
(Més de 7 dias de 17 0
iniciada enfermedad ’
Cuando el nino
comienza con la 35 60.3 43 69.4
enfermedad.
Cuando ha tratado al
32 55.2 41 66.1

nifio en casay no
meiora

Cuando cree
necesaria una
revision aungue el

nifio no esté enfermo
1

Cugndo el nific esta 5 8.6 2
muy grave ‘

Fecha de sus
yacunas

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPI/BASICS

recoleccion de datos.
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Cuadro 5 Cuadro 7
¢ Ha consultado usted por las siguientes enfermedades? . Por qué enfermedades trata usted a su hijo en casa?
LINEA BASAL CONTROL | [ LINEA BASAL CONTROL
5 Total % Total % Total % Total %
. 53 | .914 | 56 | 90.3 | Diarrea 35 61.4 38 61.3
omitos | 33 | 569 | 17 | 274 Fiebre 33 | 57.9 45 72.6
_IE_)sshidratamon 22 34.5 8 12.9 Gripe 6 | 105 3 48
: 93.1 56 90.3 Dolor de ‘
Fibre 55 | 948 | 60 | 95 stbpaga] L = -
Dolor de oido 9 15.5 2 14.5 ' Dolor de -
Desnutricién 12| 207 | 8 12.9 cabeza ’ 70 ! 6
Anemia 3 5.2 3 48 Tos 7 12.3 20 32.3
s Vomitos 5 8.8 1 1.6
Fuente: Linea Basal componente comunitario de AIEPI/BASICS y boleta de | Ninguna 12 21.1 12 194 |

recoleccion de datos.
Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPUBASICS y boleta de

recoleccién de datos.

Cuadro 6 .
uadro

8a. ;A dénde lolleva?

L;NEA SRl . CONTROL [ LINEA BASAL CONTROL |
5 z;a' o | Total | % T Total | % | Total | %
N Promotor |54 | 931 | 58 93.5
TOTAL 58 9 | 12 | 194 Médico 8 13.8 11 177
100 | 62 100 Comadrona 0 0 0 0
Fuente: Linea basal somponente comunitario de ::Gaggama g ‘ gg 1 ,13 % lg i

AIEPI/BASICS y boleta de recoleccion de datos.
Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPI/BASICS y boleta de
recoleccion de datos.
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8b. ¢En gué momento lo lieva?

LINEA BASAL CONTROL
Total % Total 9
.Entre 0 y 3 dias del 49 84.5 49 Tg
inicio de ia enfermedad
Entre 4 y 7 dias del 8 13.8
inicio de la enfermedad “ 10 e
Mas de 7 dias del inicio | - 1 1.7
de la enfermedad ' ’ %8
TOTAL 58 160 62 80.9

Fuente: Linea basal componente comunitaric de AIEPI/BASICS y boleta de

recoleccidn de datos.

8¢ ;Le da usted medicamentos en casa, sin consultar?

Cuadro 9

Cuando su nifio presenta VOMITOS:

9a. ¢Adonde o lieva?

LINEA BASAL CONTROL
| Total | %
Promotor | 45 | 776
Medico | 3 | B2
Comadrona 0 0
Farmacia 2 34
1GSS 1 17 |

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEP/BASICS y boleta de

recoleccion de datos.

9b. ¢Enqué momento lo lleva?

| LINEA BASAL CONTROL

Total % Total %
Sl 38 65.5 47 75.8
-NO 20 345 i5 242
TOTAL 58 100 62 100

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPVBASICS y boleta de

fectﬂgccién de daios.

.

Entre 0 y 3 dias del

inicio de la enfermedad

Entre 4 y 7 dias del
inicio de la enfermedad

|

5

Mas de 7 dias del inicio
de la enfermedad

No ha presentado
vomitos

0

13

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPI/BASICS ¥ boleta de

recoleccién de datos.

33




™

9c. ¢lLe dausted medicamentos en casa, sin consultar?

LINEA BASAL CONTROL

Total % Total %
Sl 26 44 8 17 27.4
NO 32 55.2 45 72.6
TOTAL 58 100 62 100

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPI/BASICS y boleta de
recoleccion de datos.

Cuadro 10
Cuando su nifio presenta TOS

10 a. 4A dénde lo lleva?

LINEA BASAL CONTROL
. Total % Total %
Promotor 55 94.8 60 96.8
Médico 6 10.3 9 14.5
Comadrona 0 0 0 0
Farmacia 2 3.4 2 3.2
IGSS 3 5.2 5 8.1

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPI/BASICS
y boleta de recoleccion de datos.
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10 b. 4 En qué momento lo lleva?

LINEA BASAL CONTROL
Total % Total %
Entre 0 y 3 dias del inicio
de 1 oRstmisdad 49 84.5 52 83.9
Entre 4 y 7 dias del incio
de la enfermedad - 103 8 12.9
Mas de 7 dias del inicio 0 0 0
de la enfermedad
No ha presentado tos 5.2 2 3.2
TOTAL 58 100 62 100

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPI/BASICS y boleta de

recoleccion de datos.

10 ¢. ¢Le da usted medicamentos en casa sin consultar?

LINEA BASAL | CONTROL
Total % Total %
Si 30 81.7 49 9.0
NO | 28 48.3 13 21
TOTAL | 58 100 62 100

Fuente: Linea basal componente comunitario AIEPI/BASICS y boleta de

recoleccion de datos.
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Cuadro 11
Cuando su nifio presenta FIEBRE:

11 a. (A donde lo lleva?

LINEA BASAL CONTROL
Total % Total %
Promotor 56 96.6 62 100
fédico 5] 10.3 11 177
Comadrona 0 0 0 0
| Farmacia 1 1.7 2 3.2
IGSS 3 5.2 5 8.1

recoleccién de datos.

11 b. ¢ En qué momento lo lleva?

Fuente: Linea basal componente comunitario AIEPY/BASICS y boleta de

LINEA BASAL | CONTROL
Total % Total %
Entre 0 y 3 dias del ‘ ;
inicio de la enfermedad | 30 43 | & 4
Entre 4 y 7 dias del ; _
inicio de la enfermedad 7 121 5 8.1
Méas de 7 dias de! inicio | :
de la enfermedad 0 0 0 0
No ha presentado fiebre 2 3.4 o | 0
TOTAL 58 100 62 | 100 |

Fuente: Linea basal compenente comunitario de AIEPVBASICS y boleta de

recoleccion de datos,

L - |

a

11 c. ¢Le da medicamentos en casa, sin consultar?

LINEA BASAL CONTROL

Total % Total %
Sl 38 67.2 52 83.9
NOC 19 32.8 10 16.1
TOTAL 58 100 62 100

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPIBASICS y boleta de
recoleccién de datos.

Cuadro 12

Cuando su nifio presenta DOLOR DE OIDO:

12 a. ;A donde lo lleva?

LINEA BASAL CONTROL
Total % Total %
Promotor 18 31.0 9 14.5
Medico 1 1.7 0 0]
Comadrona 0 0 0 0
Farmacia 0 0 0 0
IGSS 1 1.7 1 1.6

Fuente: Linea basal componente comunitario AIEPI/BASICS y boleta de
recoleccion de datos.
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12 b. ¢En qué momento lo lleva?

LINEA BASAL CONTROL
Total % Total %
Entre O y 3 dias del 15 26.3 8 13
inicio de la enfermedad
Entre 4 y 7 dias del 3 - 53 1 1.6
inicio de la enfermedad
Mas de 7 dias del inicio 0 0 0 o]
de |la enfermedad
No ha presentado dolor | 40 68.4 53 85
de oido
TOTAL 58 100 62 99.6

Fuente: Linea basal componente comunitario de AIEPI/BASICS y boleta de
recoleccion de datos.

12 ¢. ;Le da usted medicamentos en su casa, sin consultar?

LINEA BASAL CONTROL

Tetal % Total %
Sl 8 13.8 6 9.7
NO I B0 86.2 56 90.3
TOTAL | 58 100 62 100

Fuente: Linea basal componente comunitario AIEP/BASICS y boleta de
recoleccion de datos.
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XI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuando se planted el presente estudio, pensamos tomar de base
para el mismo la muestra obtenida del total de familias que, segun el
Instituto Nacional de Estadistica era de 170, con una poblacién de
1,018 personas, de las cuales aproximadamente 254 estaban
comprendidas entre 15 a 49 afios. Obtuvimos entonces una muestra
de 155 personas para nuestro estudio. Este dato se contradijo con la
realidad, ya que al presentarnos a la finca se nos informé que, en
algin momento hace aproximadamente 15 afios esa era la poblacion
existente, la cual disminuyé considerablemente cuando se dio la
adjudicacioén de tierra a cada familia, dentro de los terrenos de la finca
como compensacion por el tiempo trabajado. Actualmente y segun
censo levantado por el Promotor de Salud de la comunidad, hay un
total de 137 familias, por lo que trabajamos sobre el universo de

mujeres que tienen hijos menores de 5 afios y que corresponde a 62.

Posterior a esta aclaracién, pasamos al analisis de los resultados
sobre la base de la encuesta lievada a cabo y comparando, en su

momento, con [a linea basal existente.

La poblacién de la finca Luisiana, en su mayoria visita la clinica
cada 3 meses, este dato es similar tanto en la linea basal en ia que el
porcentaje es de 53.4%, como en nuestro control con 51.6%. Por lo
regular entonces, cuando un nifio estd enfermo, en un 100% es
llevado a la clinica, en un 27.4% a médico particular y en un 12.9% al

IGSS. Esta proporcion se mantiene si la comparamos con la linea
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basal. Las madres entrevistadas, en su mayoria, manifestaron que
acuden a médico particular (nicamente en caso de que su hijo no
mejore con el tratamiento que dan en la clinica. Un porcentaje minimo
acude a farmacias, comadrona o curanderos, aungue es de resaltar
una baja entre la linea basal y nuestro control con relacion a la
consulta a farmacias, siendo en el primer caso de 8.6% y en el
segundo de 3.2%

Las enfermedades por las que las madres llevan a sus hijos a la
clinica son constantes tanto en la linea basal como en el control, con
pocas variantes en cuanto al porcentaje para cada una de ellas. Las
primeras 5 enfermedades principales de consulta son la fiebre
(80.6%), diarrea (79.0%), Tos (50.0%), Gripe (17.7%) y Granos
(9.7%). Como mencionamos,. la variante con relacién a los datos
basales son minimos, habiendo cambio Gnicamente en que, en el
estudio previo, la diarrea ocupé un primer lugar con 81% y la fiebre un
segundo lugar con 79.3%.

Segun nuestros datos, el momento en que los nifios son llevados
a la clinica es, por lo regular entre 0 y 3 dias después de haber
iniciado la enfermedad (83%), al igual que en la linea basal (82.8%).
La mayoria de madres coincidié en contestar .que acuden a la clinica
en el momento en que el nifio comienza con la enfermedad (69.4%) y
es de resaltar que, aunque se da esta consulta en los primeros dias,

también lo hacen cuando el nifio se ha tratado en casa Yy no mejora
(66.1%).
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El tratamienio en casa sin previa consulta a la clinica, es una
practica comuin, encontrandonos con un 50% de las madres que
medican a su hijo en casa. Por otro lado, el 100% de madres acude a
la clinica cuando es fecha de las vacunas del nifio. En este alto
porcentaje influye el seguimiento que de cada nifio se tiene y el
anuncio previo de las jornadas de vacunacién que se realizan en la
clinica de la finca, lo cual debe considerarse como un logro.
Contrariamente a ello, s6lo una madre de familia (de la linea basal),

informé que lleva a su nifio a la clinica cuando cree necesario un

control aungue no esté enfermo.

Las principales enfermedades motivos de consulta, coinciden
con aquellas incluidas dentro de la estrategia de AIEPI, y son ellas en
orden de importancia, la fiebre (96.8%), diarrea (90.3%), tos (90.3%),
vomitos (27.4%). La deshidratacién, desnutricion y anemia son
también motivo de consulta pero en proporciones menores, no
olvidando que las respuestas fueron dadas por las madres de familia
que en la mayoria de veces no pueden reconocer un cuadro de

anemia o de deshidratacion por ejemplo, por ser entidades mas

clinicas.

Llama la atencién que el dolor de oido se ha presentado poco

como motivo de consulta (14.5%). En estos datos también hay

bastante similitud con los obtenidos en la linea basal.
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Como mencionamos anteriormente, un buen porcentaje de
madres da medicamentos a sus hijos sin haber consultado a la clinica.
En el momento de pasar las encuestas observamos que este hecho
predomina en las madres con mas cantidad de hijos y no asi en las
primiparas. Las enfermedades por las que dan a los nifios
medicamentos en casa son la fiebre (73.6%), diarrea (61.3%), tos
(32.3%), dolor de estomago (6.5%), siguiéndoles la gripe, dolor de
cabeza y tos. Con estos datos, compartimos la idea de que factores
como la percepcion de la gravedad de la enfermedad y el tamarfio de
la familia (26)pueden influir en gue las personas acudan o no a la
clinica o se automediguen en casa.

Entre las preguntas de la encuesta, figuran algunas relacionadas
directamente con las enfermedades que son atendidas por AIEP! en
los aspectos comunitario y clinico, y que son de las mas
predominantes en la poblacién infantl. De manera general podemos
mencionar que no hubo mayor cambio entre la linea basal y la

encuesta de control en cuanto a las respuestas.

En el caso de que el nifio presente diarrea, las madres optan por
llevario al Promotor que se encuentra en la clinica de Ia finca (93.5%)
0 a medico particular (17.7%). Un pequefio porcentaje acude al IGSS
(4.8%), aunque son varios los afiliados. La mayoria acude a consulta
al inicio de la enfermedad (79%) y el 75.8% da medicamentos a sus
nifios. En este Ultimo aspecto encontramos un 10% de diferencia con
la linea basal, cuando un 65.5% de madres traté a su hijo en casa, sin
consultar. Aqui seria interesante averiguar si esta diferencia se debe

d

a que la madre tiene nuevos elementos que le indiquen como tratar a
su hijo en casa en caso de diarrea y, en caso de ser asi, si esta

conducta es parte de la estrategia de AIEPI implementada en la

clinica.

EL porcentaje de nifios que no ha presentado vémitos es de
71%, en comparacion con un 22.4% de la linea basal. De ellos el total
ha consultado al Promotor en los inicios de la enfermedad. En este
caso, al contrario de otras enfermedades es mayor el porcentaje de
madres que no da medicamentos en casa (72.6%). Por comentarios

de las madres, los vomitos los consideran como enfermedad de mas

peligro que la diarrea.

La presencia de tos en los nifios, es motivo para que las madres
acudan en un alto porcentaje al Promotor (96.8%) o al medico
(14.5%). De la misma manera acuden al inicio de la enfermedad en
un 83.9% y dan medicamentos en casa en un 79%. Estos datos no
varian con los de Ia linea basal. De forma similar ha sucedido con la
fiebre, acudiendo el 100% al promotor, durante los primeros 3 dias del

inicio de la enfermedad (91.9%) y déndole tratamiento en casa a la

mayoria (83.9%)

De todas las enfermedades investigadas, el dolor de oido fue la
que se presentd con menor frecuencia, aunque algunas madres
comentaron que no conocian cuando un nifio podria tener este tipo de
dolor. De los pocos casos encontrados, que disminuyeron de la linea
basal (18 casos), a la de control (9 casos), casi el 100% acudié al




promotor durante los primeros tres dias de la enfermedad. Es de
hacer notar que en ¢! control, el 85% de las madres refirié que sus

hijos no habian presentado dolor de oido.
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Xil. CONCLUSIONES

L.a mayoria de nifios menores de 5 afios residentes en la finca
Luisiana son llevados a consulta a la clinica cada 3 meses y
basicamente por las enfermedades prevalentes para su edad
como son la fiebre, diarrea, tos, gripe y enfermedades de la piel

como cinco primeras causas.

Los nifios son llevados a la clinica durante los primeros tres dias
desde que inicia su enfermedad, y/o cuando han sido tratados en
casa y no han mejorado. El control de cada nifio y el anuncio
oportuno de la vacunacion son factores que pueden haber
contribuide a que el 100% de las madres acudan para que sus
hijos sean vacunados, pero nadie acude Unicamente a control sin

presencia de enfermedad.

En caso de que el nifio presente diarrea, vémitos, fiebre, tos o
dolor de oido, el comportamiento es el mismo en relacion a la

busqueda de atencion sobresaliendo la consulta al Promotor en

todos los casos y de igual manera acudiendo durante los

primeros tres dias de iniciada la enfermedad. A excepcion de los
vomitos, las demas enfermedades son tratadas en casa sin

previa orientacion para el uso de medicamentos.

De manera general, no hay cambios sustanciales entre la Linea

Basal y el control, lo cual puede explicarse por lo breve del



tiempo transcurrido entre un momento y otro, es decir desde
antes de la implementacion de la estrategia de AIEP| y después

de iniciada la misma.

El factor antes mencionado determina también que los
principales motivos de consulta-no se hayan modificado, por lo
que falta aln darle mas continuidad a la estrategia de AIEPI

iniciada.
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Xlil. RECOMENDACIONES

Investigar y conocer los medicamentos mas comunes utilizados
por las madres de familia para el tratamiento de sus nifios y
orientar acciones encaminadas a la educacion en el sentido del

uso racional y adecuado de los medicamentos.

Orientar a las madres en general respecto a los signos de peligro
para cada una de las enfermedades mas comunes para
incrementar la demanda de servicio médico durante el inicio de

la enfermedad.

A nivel de la clinica, dar a conocer mas ampliamente los
servicios con los que cuenta e incluir en ellos el control de nifio
sano para deteccion precoz de problemas como desnutricién o
anemia.

Asumir la fase ya iniciada de AIEP], Gnicamente como una etapa
de iniciacion a nivel del trabajo clinico y comunitario en la que
dificilmente se observara cambio alguno por la brevedad del

tiempo.

Garantizar que el esfuerzo y recursos invertidos por BASICS en
esta primera etapa logren cubrir en cierta medida los objetivos de
reduccion de morbi-mortalidad, dando seguimiento vy

acompafiamiento a las ONG's que participaron en la
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implementacién de la Estrategia de Atencion Integrada a
Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AlIEPI- en sus tres

componentes.

Llevar a cabo un estudio similar al presente por lo menos en 8
meses, para determinar si enidnces se han operado ya aigunos
operado cambios en los patrones de utilizacion de servicios de

saiud, después de la intervencion de AIEPL.
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BOLETA PARA LA DETERMINACION DE
LOS PATRONES DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

FINCA LUISIANA, PATULUL, SUCHITEPEQUEZ.

FECHA:
EDAD:
SABE LEER Y ESCRIBIR? Si NO
TIEMPO DE RESIDIR EN LA FINCA:
NUMERO DE HIJOS
ASISTE CON REGULARIDAD A LA CLINICA: S MO

1. CON QUE FRECUENCIA ASISTE USTED A LA CLINICA?

a) 1 vez al afio si ne
b) cada 3 meses si no
c) cada mes si no

2 CUANDO SU NiRO ESTA ENFERMO, A DONDE LO LLEVA?

a) Farmacia s no
b) Comadrona si no
c) Curandero si no
d) Clinica si no
e) Otro

3. POR QUE ENFERMEDADES CONSULTA USTED A LA CLINICA?

4. EN QUE MOMENTO CONSULTA USTED A LA CLINICA?

De 0 a 3 dias de iniciada la enfermedad i no
4 a 7 dias de iniciada la enfermedad si no
Mas de 7 dias de iniciada la enfermedad si no
a) Cuando el nifio comienza con la enfermedad si
b) Cuando usted ha tratado al nifio en ¢asa y no mejora si
c) Cuando el nifio esta muy grave si



d) Cuando cree necesaria una revision
aungue el nific no esté enfermo
e) Cuando es fecha de sus vacunas

si
si

HA CONSULTADC USTED POR LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

a) Diarrea si no
b) vémitos si no
b) Deshidratacion si no
c) Tos si no
d) Fiebre si no
e} Dolor de oido si no
f Desnutricién si no
q) Anemia si no

no
no

CUANDO SU NINO ESTA ENFERMO, USTED LE PROPORCIONA ALGUN

MEDICAMENTO SIN CONSULTAR A LA CLINICA? St

POR QUE ENFERMEDADES TRATA USTED A SU HIJC EN CASA?

A
B.
C. - =

CUANDO SU NINO PRESENTA DIARREA:

a) A donde lo lleva? Promotor si no
Meadico si no
Comadrona  si no
Famacia si no
Obto

NO

b)En qué momento lo lieva?
Entre 0 y 3 dias del inicio de la enfermedad
Entre 4 y 7 dias del inicio de la enfermedad
Mas de 7 dias de! inicio de la enfermedad.

c) Le da usted medicamentos en su cass, sin consultar?

CUANDO SU NINO PRESENTA VOMITOS:
a} A donde io lleva? Promotor si nc

Médico si no
Comadrona sl no
Fammacia si no
Oiro,

b) En qué momenta lo lieva?
Entre 0 y 3 dias de! inidio de 12 enfermedad

8 BB3

1.

12.

Entre 4 y 7 dias del inicio de la enfermedad si
Mas de 7 dias del inicio de la enfermedad si
c) Le da usted medicamentos en su casa, sin consultar? Sl
CUANDC SU NINO PRESENTA TOS:
a) A donde lo fleva? Promotor si no
Médico si no
Comadrona  si no
Farmacia si no
Otro si no
b) En qué memente lo lleva?
Entre 0 y 3 dias del inicio de la enfermedad si
Entre 4 y 7 dias del inicio de la enfermedad si
Mas de 7 dias del inicio de |a enfermedad si
¢) Le da usted medicamentos en su casa, sin consultar? Sl
CUANDO SU NINO PRESENTA FIEBRE:
a) A donde lo lleva? Promotor si no
Médico si no
Comadrona sl no
Farmacia si no
Otro
b) En qué momento lo lleva?
Entre 0 y 3 dias del inicio de la enfermedad si
Entre 4 y 7 dias del inicio de Ia enfermedad si
Mas de 7 dias del inicio de la enfermedad si
c) Le da usted medicamentos en su casa, sin consultar? 1
CUANDO SU NIiNO PRESENTA DOLOR DE OIDO:
a) A dénde lo lleva? Promotor si no
Médico si no
Comadrona  si no
Farmacia si no
Otro
b) En qué mamente lo lleva?
Entre 0 y 3 dias del inicio de la enfermedad si
Eritre 4 y 7 dias del initic de la enfefmedad si
Mas de 7 dias del inicio de la enferfiiedad si
¢) Le da usted medicamentos en su casa, sin consultar? Sl NO

no
no

NO

no
no
no

NO

no
no
no

NO

no
no
no
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