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RESUMEN

La incidencia de infecciones respiratorias Agudas (IRA) en menores de 5
afos son elevadas, llevando esto a un mayor numero de hospitalizaciones. En tal
sentido, el objetivo de la investigacion consistio en implementar la aplicacion de la
estrategia AIEPI para el abordaje diagnostico y terapéutico de los pacientes
mayores de 2 meses y menores de 5 afios con IRA por parte del personal médico
que presta asistencia en emergencia pediatrica del HCSC, estado Tachira. Los
materiales y métodos se corresponden con un estudio descriptivo, observacional y
transversal, comunitario, tipo de campo, realizado en 447 nifios que asistieron a la
Consulta de Emergencia Pediatrica durante abril a junio de 2014. Resultados: los
nifos méas afectados son los comprendidos entre edades de 1-4 afios con un total
225 casos que representan el 50,33% del total de la poblacion, en los que
prevalece el sexo masculino con 150 pacientes (33,55%). Se evidencia que al
73.38% de pacientes se les indico hematologia y al 54,09% se les indico
radiografia de torax, lo que demuestra que predominan las ayudas diagnosticas
sobre la clinica del paciente. También que en el 44,07% de los pacientes se indico
tratamiento antibiotico, en el 95.5.% acetaminofén, antihistaminicos 84.06%,
corticoides 20,54%, y broncodilatadores 35,63%. El diagndstico mas frecuente
para todos los rangos de edad evaluados fue el de resfriado comdn con un total de
286 casos (59,95%) del total de la poblacién atendida. Conclusion: la aplicacion de
la estrategia AIEPI por el personal médico es importante para la deteccién de
signos de alarma, permite clasificar a los nifios segun el tipo de patologia
respiratoria y uso racional de ayudas diagnosticas y medicamentos, principalmente
los antibiodticos. Palabras claves: Estrategia AIEPI, infeccion respiratoria.



ABSTRACT
The incidence of acute respiratory infections in children under 5 years are high,
taking this to a higher number of hospitalizations. , the objective of the research
consisted of deploying the application of the AIEPI strategy for the diagnostic and
therapeutic approach in patients older than 2 months and under 5 years with IRA
by the medical staff that assists in pediatric emergency of the HCSC, Tachira
State. Materials and methods correspond to a community, cross, observational and
descriptive study field type, in 447 children attending pediatric emergency
consultation during April to June 2014. Results: the most affected children are
those between ages 1-4 years with a total of 225 cases representing the 50,33% of
the total population, in which prevails the male sex with 150 patients (33,55). It is
evident that 73.38% of patients were indicated hematology and 54.09% are
indicated chest radiograph demonstrating that predominate on the clinical
diagnostic aids patient. Also that in 44.07% of patients antibiotic treatment was
indicated in 95.5.% Acetaminophen, antihistamines 84.06%, 20.54%
corticosteroids, bronchodilators and 35.63%. The most common for all age ranges
diagnosis was evaluated common cold with a total of 286 cases (59.95%) of the
total population served. Conclusion: The implementation of the AIEPI strategy by
medical personnel is important for the detection of warning signs, allows classifying
children according to type of respiratory disease and rational use of medicines and

diagnostic aids, mainly antibiotics.

Keywords: Strategy AIEPI respiratory infection.



INTRODUCCION

Las condiciones climéaticas del area predisponen a la aparicion de
infecciones respiratorias agudas y la no deteccién temprana de las mismas o el
mal tratamiento de las mismas predispone a sus complicaciones, una de estas y
de las mas frecuentes es la neumonia en menores de 05 afios.

Numerosos estudios muestran la relacién entre los factores de riesgo
relacionados con componentes geneéticos, familiares, habitos de vida y un entorno
dificil que los condicionan a presentar este tipo de patologias que si no se
detectan de manera oportuna pueden generar complicaciones. Resulta
preocupante que muchos de los pacientes que terminan hospitalizados con
diagnéstico de neumonia o bronconeumonia, previamente habian recibido
tratamiento ambulatorio por médico general y en ocasiones especialista, sin
respuesta adecuada a los mismos por lo cual finalmente requieren tratamiento
intrahospitalario aumentando de esta manera los costos en los sistemas de salud,
con riesgos de adquirir otro tipo de infecciones y dificultades a los padres que
necesitan ausentarse de sus sitios de trabajo para poder acomparfar a sus hijos
cuando son internados?.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), la enfermedad diarreica, el
asma y la desnutricién son las enfermedades que mas afectan a la poblacion
infantil en los paises de América Latina, especialmente al grupo de los menores de
5 afios. Para afrontarlas, entidades como la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), la oficina Panamericana de la salud (OPS), el fondo de las Naciones



Unidas para la Infancia (UNICEF) y los Ministerios de Salud de varios paises, han
impulsado en los ultimos 20 afios diversos programas orientados a su prevencion
y tratamiento, empleando tecnologias apropiadas para las circunstancias
socioeconOmicas y culturales de la regién. No hay la menor duda de que la
implementacion de estos programas ha ocasionado un impacto altamente positivo
en la salud infantil, especialmente en la reduccién significativa de la mortalidad.
Sin embargo, las repercusiones no han sido tan relevantes en lo que a morbilidad
se refiere. De hecho, las primeras causas de consulta y de hospitalizacion siguen
siendo, en su orden, las infecciones respiratorias y las diarreas?.

Pero, ademéas de lo anterior, se han detectado problemas en puntos tan
cruciales como la formulacion de medicamentos, el empleo de ayudas
diagnosticas, los criterios de hospitalizacion y de referencia de pacientes, asi
como en la deteccion de patologias co-morbidas. Igualmente, se ha encontrado
una pobre capacidad resolutiva de los problemas mas comunes de los nifios,
especialmente en el nivel primario de atencién, el que constituye muchas veces el
unico contacto de las familias con el sistema de salud.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una estrategia lanzada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para reducir la
mortalidad y la morbilidad provocadas por las principales causas de enfermedad
en la nifiez3. Con su aplicacion se busca mejorar la calidad de la atencién de los
nifios en las instalaciones del servicio de emergencia pediatrica del hospital central
de San Cristébal, por medio del uso de procedimientos uniformes y de un enfoque

integrado de la atencion de la salud.
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CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los indicadores de salud son instrumentos de evaluacion que pueden
determinar directa o indirectamente modificaciones dando asi una idea del estado
de situacion de una condicion. Si se esta evaluando un programa para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion infantil, se puede determinar los cambios
observados utilizando varios indicadores que revelen indirectamente esta
modificacion. Indicadores posibles de utilizar pueden ser el estado de nutricion
(por ejemplo, peso en relacion con la estatura), la tasa de inmunizacion, las tasas
de mortalidad por edades, las tasas de morbilidad por enfermedades y la tasa de
discapacidad por enfermedad cronica en una poblacion infantil.

La OMS los ha definido como "variables que sirven para medir los
cambios". Ellos son necesarios para poder objetivar una situacion determinada y a
la vez poder evaluar su comportamiento en el tiempo mediante su comparacion
con otras situaciones que utilizan la misma forma de apreciar la realidad. En
consecuencia, sin ellos tendriamos dificultades para efectuar comparaciones.

Algunos indicadores pueden ser sensibles a mas de una situacion o
fendmeno. Por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil es indicador del estado de
salud de la poblacion sensible también para evaluar el bienestar global de una
poblacion. Sin embargo, puede no ser especifico respecto de ninguna medida
sanitaria determinada porque la reducciéon de la tasa puede ser consecuencia de
numerosos factores relacionados con el desarrollo social y economico. Los
indicadores de salud y relacionados con la salud, con frecuencia utilizados en

diversas combinaciones, se emplean en particular para evaluar la eficacia y los
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efectos. La deficiente situacion de salud que limita el desarrollo humano integral
de la poblacion de todos los paises en via de desarrollo, es la principal
problematica en el sector salud. Se expresa en los nifios menores de cinco afos
mediante indicadores de morbilidad y de mortalidad por enfermedades
Prevalentes.

Esta problemética de salud publica puede ser analizada, teniendo en
consideracion los determinantes biolégicos, ambientales, comportamentales y la
organizacién de los servicios de salud. Bajo este enfoque puede decirse que
persisten problemas de salud publica intervenibles con acciones de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, atencion y recuperacion de la salud. Son
especialmente modificables, algunos comportamientos negativos, la organizacion

de los servicios de salud y la accesibilidad al sistema de salud.

La salud del nifio se ve afectada entre otros factores por las condiciones
socioecondmicas y sanitarias desfavorables, la mala atencion en los Servicios de
Salud y el cuidado deficiente recibido en el Hogar. El personal de salud tiene
limitadas habilidades y destrezas para atender en forma integral a los nifios
menores de cinco afios. Es posible que en lo técnico y cientifico el personal de
salud sea muy competente, pero cuando se trata del manejo holistico, las
carencias formativas se evidencia en la pérdida de oportunidades de manejo

integral, desconociéndose que el nifio es un ser con cuerpo, alma y sociedad.
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Cada afio en Latinoamérica mueren mas de 250,000 niflos menores de
cinco afios por enfermedades que podrian prevenirse facilmente. Estas muertes
ocurren principalmente por diarrea, neumonia, desnutricibn y otras
inmunoprevenibles. Estas enfermedades son también la causa de 60-80% de las
consultas pediatricas en los servicios de salud y de 40-50% de hospitalizaciones
de nifios menores de cinco afios. Por esta razdén se hace indispensable la
implementacion de este tipo de estrategias, conocer a fondo estas patologias, sus
desencadenantes, sus complicaciones y las diferentes modalidades de tratamiento

para poder brindar una atencién éptima a estos pacientes®.
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1.2. JUSTIFICACION

Mediante este proyecto de implementacion de la estrategia AIEPI para
Infecciones de Vias Respiratorias en menores de 5 afios, se quiere dar a conocer
al personal médico que presta atencidon en el servicio de emergencia pediatrica del
Hospital Central de San Cristébal, el abordaje diagndstico y terapéutico adecuado

en nifios menores de 5 afios con este tipo de patologia, que asistan al Servicio.

Se considera que el desarrollo del proyecto para la implementacion de la
estrategia AIEPI es especialmente necesario en zonas donde habitan las
poblaciones mas vulnerables, como lo son la gran mayoria de los municipios que

conforman el estado Tachira, por las condiciones climaticas de los mismos.

La estrategia AIEPI es eficaz para la evaluacion de la condicién de salud y
los distintos problemas que afectan al nifio, la eleccién del tratamiento mas
apropiado y su efectiva aplicacion y seguimiento; asi como para mejorar los
conocimientos y practicas de la familia respecto del cuidado y atencién 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.

Poner a disposicion de todos los menores de 5 afios los beneficios de esta
estrategia se ha constituido por lo tanto en la principal herramienta para lograr un
mejoramiento en la condicion general de la infancia en todos los paises y una

mayor equidad en el acceso de la poblacibn a aquellos conocimientos e
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intervenciones que tienen una importancia esencial para la prevencién de muertes

y casos de enfermedad.

En la Region de las Américas, la implementacién de la estrategia AIEPI ha
sido adoptada como una prioridad para contribuir al aumento de la esperanza de
vida y reducir la brecha existente entre paises y entre grupos de poblacion, en lo
gue respecta a la salud de la infancia.

Analizados los datos epidemiol6gicos de morbilidad en los menores de 5
afos correspondientes a los afios 2011 y 2012 en el Hospital Central de San
Cristobal, se encontrd lo siguiente que en el afio 2011, se reportaron un total de
3.581 casos de infecciones respiratorias en menores de 5 afos, y durante el afio
2012 se reportaron 2.805 casos. En ambos afios fue mayor la infeccion de vias
respiratorias superiores de sitios no especificados, en las edades de 1-4 afios y
predominando en el sexo masculino®.

El Hospital Central de San Cristobal, es el principal centro de referencia de
pacientes de todo el estado Tachira, y en ocasiones el centro mas cercano al cual
acuden los padres angustiados para conseguir la atencion de sus hijos; por lo cual
muchas veces se prestan servicios de | nivel a pesar de ser un centro asistencial
de IV nivel. Por lo anteriormente descrito y sabiendo que actualmente en el
Hospital Central de San Cristdbal no se cuenta con un protocolo estandarizado
para el abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes con Infeccion de Vias
Respiratoria en menores de 5 afios, se hace indispensable la implementacion de
la estrategia AIEPI, con el fin de mejorar la atencion y utilizar de manera racional

los recursos con los que se cuenta.
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1.3. ANTECEDENTES

De acuerdo a la informacion disponible, cada afio alrededor de 10 millones
de nifios(as) mueren antes de cumplir los cinco afios de edad, mas del 99% de las
cuales ocurren en los paises pobres. Las neumonias, diarreas y problemas
neonatales son los “grandes asesinos” de los nifios y la desnutricién es la causa
basica de mas de la mitad de estas muertes. Seis millones de estas muertes
pueden prevenirse con intervenciones disponibles y factibles si alcanzaran a las
madres y a los nifios®.

Millones de niflos mueren cada afio en el mundo, a pesar de que existen
tratamientos y medidas practicas que podrian salvarlos. ElI 99 por ciento de las
muertes ocurren en paises en desarrollo. En Colombia se ha venido presentado a
nivel nacional una reduccion en las tasas de mortalidad en menores de 5 afios,
pero al interior del pais persisten diferencias importantes de una region a otra. En
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2005, la “tasa de
mortalidad infantil disminuyé a la mitad en los dltimos 20-24 afios, desde 41 por
mil en el quinquenio 1980-1985 a 19 por mil en el quinquenio 2000-2005. La tasa
de mortalidad neonatal pasé de 23 por mil a 12 por mil. La mortalidad postneonatal
pas6 de 18 a 6 por mil. Sin embargo, encontramos fuertes diferencias entre la
zona rural y la zona urbana. La mortalidad infantil sigue siendo mas alta en la zona
rural, 24 por mil frente a 17 por mil de la zona urbana; esto posiblemente
relacionado con diferencias en los niveles de pobreza, condiciones del entorno
fisico, niveles de educacién de la madre y acceso a los servicios de salud, entre

otros’.
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La estrategia de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) ingresa a la Regién de las Américas en 1996, siendo el Per uno
de los paises pioneros en su adaptacion, implementacion inicial y expansion. La
implementacién del componente clinico, orientado a mejorar las habilidades del
personal de salud, se inicié6 en 1997 y continla hasta la fecha. En marzo de 1999,
en la Republica Dominicana, OPS y otros socios hicieron el lanzamiento oficial del
Componente Comunitario; meses después, en el Peru se crea el Subcomité AIEPI
Comunitario encargado de adaptar los materiales e iniciar su implementacion,
proceso que tuvo la virtud de convocar no solo a los diferentes Programas del
Ministerio de Salud (MINSA) relacionados con la salud infantil, sino que ademas
participaron ONGs, OPS y UNICEF. Este Comité finaliz6 en diciembre del 20008.

En la actualidad se encuentra bien documentada la relacion existente entre
morbilidad, mortalidad y prescripcion irracional de farmacos. También se ha
aceptado ampliamente en todos los circulos cientificos, incluida la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que los medicamentos no siempre se usan de la
manera mas apropiada y que a pesar de los numerosos esfuerzos para mejorar la
situacién, aun se esta lejos de alcanzar soluciones satisfactorias. En ese sentido,
la OMS ha reconocido la necesidad de establecer una politica nacional de
medicamentos y la importancia de una estrategia de investigacion que incluya
estudios de utilizacion de medicamentos, a fin de lograr una préactica terapéutica
racional y mejorar el nivel de conocimientos en cuanto a la toma de decisiones
sobre la prescripcion de farmacos por los facultativos. Cabe agregar que la

administracion racional de medicamentos en el menor de 5 afios no solo implica
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controlar su excesivo e innecesario uso, sino también propiciar el empleo de
aquellos cuya efectividad ya ha sido demostrada; es decir, el término racional
debe ser utilizado en sus 2 acepciones: de racionalizaciéon y de razén®,

Para los afios 2011 y 2012, en el hospital central de San Cristobal, las
estadisticas fueron las siguientes:

Durante el afio 2011 se reportaron un total de 3.581 casos de infecciones
respiratorias en menores de 5 afios, siendo mas frecuentes en el género
masculino para todos los rangos de edad, dentro de este tipo de patologias la
clasificaciébn mas frecuente fue infeccion de vias respiratorias superiores de sitios
no especificados con un total de 3.232 casos reportados.

Para el afio 2012 se reportaron un total de 2.805 casos de infecciones
respiratorias en menores de 5 afios, también con mas frecuencia en el género
masculino para todos los rangos de edad, la clasificacion mas frecuente sigue
siendo infeccidn de vias respiratorias superiores de sitios no especificados con un
total de 2.493 casos reportados. Estos datos fueron obtenidos del registro de
estadisticas del servicio de epidemiologia del Hospital Central de San Cristobal.

La asistencia de menores a guarderias infantiles, en Venezuela, constituye
mayor riesgo de adquirir infecciones, principalmente de los tractos respiratorios y
digestivos. De hecho, en el municipio Libertador Estado Carabobo en el 2007 se
notificé un incremento en las prescripciones de antimicrobianos, como los beta-
lactamicos, para el tratamiento de nifios con infecciones del tracto respiratorio, lo
cual puede ser expresion de dificultad en la calidad del tratamiento, pues no
siempre constituyen los farmacos de primera linea; sin embargo, no existen

estadisticas que puedan definir exactamente las dificultades, las cuales conllevan
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a un detrimento en la calidad de la asistencia médica, con consecuencias

desfavorables para el estado de salud de los pacientes®:
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CAPITULO Il
2.1. MARCO TEORICO
ESTRATEGIA AIEPI

La estrategia AIEPI se constituye actualmente en una herramienta
fundamental para mejorar la salud de la nifiez. Centrando su atencion en el estado
de salud de los menores de cinco afos y no en las enfermedades que pueden
afectarlos, AIEPI reduce las oportunidades perdidas en la deteccion precoz y
tratamiento de enfermedades; que en ausencia de una estrategia integral, pueden
pasar inadvertidas para madres, padres y personal de salud. Ademas incorpora un
fuerte contenido preventivo y de promocion de salud como parte de la atencion,
con lo cual contribuye a mejorar el conocimiento y las practicas de cuidado y
atencion de los nifios menores de cinco afios en el hogar, asi como su crecimiento
y desarrollo saludable?’.

Por otro lado, AIEPI reconoce que el trabajo que se ha venido desarrollando
en los servicios de salud, que tiene un impacto limitado para reducir la mortalidad
y morbilidad de la nifiez, si no se considera que la madre y la familia tienen un
papel vital en la recuperacion, el mantenimiento y proteccién de la salud del nifio
en el hogar. Sin embargo, la informacion que se ofrece a los padres no es
adecuada. Es por esto que, la comunicacion del personal de salud con la familia y
la comunidad, juega un importante papel dentro de la estrategial®

En este momento implementar la estrategia AIEPI para infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios es una necesidad en el Hospital
Central de San Cristobal Venezuela, teniendo en cuenta el gran nimero de nifios

de esta edad que consultan por estas patologias. Se debe buscar que cuando un
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nifio logre acceso a la consulta, ésta sea de calidad y que se realice de forma
integrada, de manera que no solo se trate el motivo de la consulta, sino que
también se integren las recomendaciones sobre prevencion y promocion de la
salud.

En conclusion, la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, AIEPI, es una estrategia que esta basada en el
derecho que todo nifio tiene a ser atendido con calidad y calidez. La Estrategia
adopta un enfoque de identificacion del riesgo, de integracion total, respondiendo
a las causas principales de morbilidad y mortalidad de nifios de nuestro pais. Nos
ofrece la posibilidad de ser participes en la disminucién de las muertes evitables y
de cambiar el enfoque de una consulta rutinariamente asistencial, a un enfoque
preventivo y de promocion de la salud.

La atencidén integrada es un “modelo de atencion” basado en la deteccién
oportuna de casos con el uso de signos clinicos, clasificacibn adecuada y
tratamiento oportuno. Se utilizan signos clinicos basados en resultados de
investigacion que logran un equilibrio cuidadoso entre sensibilidad y especificidad.
Los tratamientos se llevan a cabo por clasificaciones orientadas a acciones en
lugar de diagndsticos nosolégicos. Cubre las enfermedades prevalentes de cada
region y parte de medicina basada en evidencia's.

El “MODELO DE ATENCION INTEGRADA’ esta disefiado para ser utilizado
por profesionales de la salud que atienden nifios desde el nacimiento hasta los
cinco afos de edad. Se trata de un proceso de manejo de casos para ser utilizado
en un consultorio, centro de salud, departamento ambulatorio de un hospital,

consulta externa o de urgencias de todos los niveles de atencion4.
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El manejo de casos es mas efectivo si las familias acuden oportunamente
con sus nifios, para la atencion por personal de salud capacitado. Si la familia
acude a la unidad de salud cuando observa que el nifio esta en condicion grave, o
bien el personal de salud no tiene las competencias para su atencién, el nifio tiene
mas probabilidades de morir. AIEPI reconoce que el trabajo que se ha venido
desarrollando en los servicios de salud tiene un impacto limitado sino se considera
gque la madre y la familia tengan un papel vital en la recuperacion, el
mantenimiento y proteccién de la salud del nifio en el hogar para reducir la
morbilidad y mortalidad de la nifiez*>.

Hay evidencias crecientes de que los padres y la familia muchas veces no
reconocen los signos de peligro, no saben cémo pedir ayuda y no entienden y/o no
practican las indicaciones del tratamiento recomendado por el servicio de salud. El
éxito de la estrategia depende de la relacion que el personal de salud establezca
con la madre para lograr que ambas partes interpreten el problema del nifio,
comprendan sus causas Yy apliquen las medidas adecuadas. Sin embargo, a pesar
de la importancia que tiene la adecuada interrelacion entre el personal de salud y
la madre o familiares de los nifios, esto no se tiene en cuenta. La informaciéon que
se ofrece no es adecuada y la forma en que ésta se explica y comparte con las
madres es inapropiada.

Tanto las madres como el personal de salud tienen valores, creencias,
opiniones y actitudes basadas en las experiencias y conocimientos que adquieren
a lo largo de sus vidas. Si desconocemos lo que piensan y hacen las madres

respecto a la salud de los nifios en el tratamiento de diarreas, lactancia materna,
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alimentacion y tratamiento de infecciones respiratorias, podemos encontrarnos con
una barrera infranqueable para conseguir la recuperacion y salud de la infancia®®.

Para lograr producir acciones efectivas de atencién y cuidado de los nifios,
es conveniente que los profesionales hagamos una reflexion critica sobre cuales
son los elementos que influyen en la comunicacién durante la consulta?®.

Nifios que tuvieron tos y respiracion rapida que fueron llevados a un servicio
de salud:

En el salvador se implementd esta practica para reducir las muertes por
neumonia, generando un efecto significativo en los nifios que fueron llevados a un
servicio de salud cuando tuvieron tos y respiracion rapida luego de comparar los
resultados antes y después del componente comunitario de AIEPI. En las areas
del Proyecto 1,35 veces mas hogares llevaron a sus hijos a los servicios de salud
cuando tuvieron tos y respiracion rapidat’.

El porcentaje de madres que conocen los signos de alarma de la neumonia
es casi tres veces mayor al finalizar el componente comunitario de la estrategia
AIEPI. El reconocimiento de los signos de peligro de la neumonia es muy
importante para que las madres busquen ayuda en los servicios de salud. En
todos los ambitos que participaron de la estrategia AIEPI, se ha aumentado el
porcentaje de madres que conocen al menos dos de los tres signos de alarma de
la neumonia, y en todo el Proyecto tuvo efecto significativo sobre esta practica. En
San Luis-Honduras el porcentaje de madres que conocen los signos de peligro de
la neumonia fue cuatro veces mayor después del Proyecto; en Ayacucho-Peru el
efecto fue tres veces mayor. En Cotahuma-Bolivia y en las tres localidades de El

Salvador el efecto fue mayor de dos veces!®
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La implementacion de la estrategia AIEPI en Bolivia, la Catedra de Pediatria
de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) en
Bolivia, decide en forma unanime introducir la estrategia AIEPI durante la revision
curricular que se llevo a cabo en enero del afio 2000, como parte del programa de
clases tedricas, ademas se desarrolla un curso de capacitacion para los
profesores que para entonces no fueron entrenados en la estrategia AIEPI.
Finalmente el afio 2001 se implementa la estrategia de capacitacion AIEPI a los
estudiantes de medicina durante sus rotes de practica pediatrica. La estrategia se
implemento a los estudiantes de la promocion 2001 y se mantuvo vigente, gracias
al convenio de cooperacién entre la Universidad y la Unidad Nacional de Atencién
a las Personas, area del Nifio, Escolar y Adolescente®®.

Se incluyeron a los estudiantes de quinto afio de medicina de la UMSA del
afo 2001 en su rote practico por pediatria, para realizar 5 dias por las mafanas de
entrenamiento en los hospitales del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” y Caja Nacional
de Salud de la ciudad de La Paz. El entrenamiento estuvo a cargo de los
profesores de pediatria y supervisado por el jefe de la Catedra. Se realizaron las
practicas con pacientes que acudieron a la consulta externa y con pacientes
internados en las diferentes salas de cada hospital®.

La implementaciéon de la estrategia AIEPI en Bolivia es una realidad, sobre
todo desde la introduccion de la misma a las universidades y es uno de los
primeros paises en el mundo en lograr la participacion y aceptacion de las
universidades como parte de la ensefianza formal de los estudiantes de medicina.

Los resultados esperados demostraron una disminucion de la morbilidad y
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mortalidad de los nifios menores de cinco afos y sobre todo lograron conseguir las
metas trazadas para el afio 200222,

Cada afio en Latinoamérica mueren mas de 250,000 nifios menores de
cinco afos por enfermedades que podrian prevenirse facilmente. Estas muertes
ocurren principalmente por diarrea, neumonia, desnutricibn y otras
inmunoprevenibles. Estas enfermedades son también la causa de 60-80% de las
consultas pediatricas en los servicios de salud y de 40-50% de hospitalizaciones
de nifios menores de cinco afos. Esta abrumadora cantidad de muertes y
sufrimiento es mas seria en paises donde las tasas de mortalidad infantil son
mayores a 40 muertes por mil nacidos vivos??.

Esta elevada mortalidad se debe a que la poblacion no tiene acceso ni a
informacion ni a los servicios de salud, debido a barreras geograficas, sociales,
econdmicas y culturales. Tampoco tiene conocimientos de signos de alarma o
medidas de prevencion. En los centros de salud se atiende so6lo el motivo de
consulta sin preocuparse de buscar otros problemas que pueden estar afectando
al nifo en su integridad, no se revisa el estado de las inmunizaciones ni el estado
nutricional, ni tampoco se realiza consejeria sobre tratamiento, seguimiento ni
prevencion. Muchas veces el personal de salud no esta capacitado para identificar
a tiempo signos de peligro o no tiene conocimientos ni habilidades para manejar
correctamente la enfermedad, agravandose el riesgo de complicaciones y muerte.

Finalmente se prescriben antibioticos y otros medicamentos en exceso y en
forma innecesaria, asi como a examenes complementarios en forma inadecuada
ocasionando interpretaciones erroneas, asi mismo, se incrementan el namero de

hospitalizaciones no necesarias?3.

25



Todos los problemas mencionados deben ser ensefiados a los estudiantes
para que tomen conciencia del problema y logren aplicar conocimientos correctos
para mejorar la calidad de atencion y manejo de los nifios y al mismo tiempo
multipliquen la ensefianza e implementacion de la estrategia AIEPI a todo nivel, ya
que la meta final es disminuir la alta mortalidad y morbilidad infantil con un costo
minimo. La estrategia nos ensefia a evaluar al nifio en forma integral y no solo a
focalizar al motivo de consulta, identificar nifios gravemente enfermos que
requieren referencia e internacion, evaluar el estado nutricional, de crecimiento e
inmunizaciones, asegurar el tratamiento de todas las enfermedades que puede
presentar y realizar labores de consejeria, ensefianza y seguimiento?*.

Medio millébn de nifios menores de 5 afios mueren cada afio en América
Latina. El 50% de estas muertes son debidas a causas evitables como diarrea,
neumonia, paludismo, desnutricion o una combinacion de éstas. El 50% de las
causas restantes se debe a enfermedades neonatales?®.

Colombia es un pais de contrastes en cuanto a poblacién, cultura, clima y
situacion socioecondmica. Para 1999 contaba con un estimado de 41'544.090
habitantes, de los cuales, 4'686.985, o sea el 12%, eran menores de 5 afos. La
tasa de mortalidad infantil (estimada por el DANE para 1999) es de 30 x 1000 y la
mortalidad en menores de 5 afios de 288 x 100.000 (1996). Sin embargo,
independientemente de la tasa de mortalidad, el pais tiene regiones criticas con
tasas de mortalidad mayores de 40 x 1.0007°.

En el pais se presentan 30 defunciones diarias, 900 mensuales y mas de
10.000 anuales en menores de 5 afios que no son noticia. Entre las principales

causas de muerte de este grupo se encuentran: causas perinatales 43%, Infeccion
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Respiratoria Aguda 14%, Enfermedad Diarreica 10%, accidentes 7%, desnutricion
4%, otras infecciones 4%. Al analizar el perfil de atencién en los servicios de salud
de América Latina, se encuentra que el 73% de la demanda es materno infantil y
s6lo un 27% corresponde a consulta de adultos. Del grupo materno infantil, 82%
son menores de 5 afos, es decir, el peso de la consulta externa son los menores
de 5 afios?’.

En Colombia, para el afio 2000, las Infecciones Respiratorias Agudas v las
enfermedades diarreicas ocuparon el 1° y 2° lugar, respectivamente, como causas
de consulta externa, tanto para los nifios menores de un afio, como para los de 1 a
4 afos, y la primera y segunda causas de egreso hospitalario para el grupo con
edades comprendidas entre 1y 4 afios?.

En Venezuela segun estudio realizado en el municipio libertador, ubicado
en el Estado Carabobo, por Gonzalez Arancibia A, Chavez la Rosa Y. Abuso de
antibiéticos en las enfermedades respiratorias agudas, publicado en la Revista
Médica Electron afio 2006, se describe que la prescripcion racional constituye un
aspecto individual de la atencion médica y su calidad puede evaluarse a través de
los estudios de utilizacién de medicamentos, los cuales caracterizan la interaccion
de estos con el proceso global de atencién de salud y permiten analizar su
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso en la sociedad, con acento
especial sobre las consecuencias meédicas, sociales y econdmicas resultantes y
Cuyo objetivo es conseguir una terapéutica éptima 2.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud en Venezuela, reportd en el
afo 2010 que la IRA representd la primera causa entre las enfermedades de

denuncia obligatoria y fue motivo de consulta en 89.426 casos 3. En ese mismo
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afo, Bravo, P. realizé un estudio en El Estado Lara, Venezuela. Reporto que la
mayor frecuencia de IRA, en los pacientes menores de 5 afos, fue en nifios de 1 a
2 afios (26,2%) seguido por los menores de un afo (16,4%). De igual manera,
demuestra que predominaron las infecciones respiratorias agudas (IRA) en el
grupo de edad de 1 a 2 afios (44%), en aquellos pacientes que presentaron nivel
socioecondémico no aceptable (62,1%), y en el género masculino (55.9%) 0.

La Estrategia AIEPI le responde al pais con una disminucion de la
mortalidad a corto plazo, si los padres aprenden a reconocer los signos de peligro
y consultan a tiempo y si el personal de salud capacitado detecta en forma rapida
los nifilos que requieren atencion hospitalaria y derivan en forma inmediata al nivel
de atencién que corresponde. A largo plazo disminuye mortalidad a través de la
educacion del personal de salud, de madres y cuidadores sobre cdmo prevenir las
enfermedades prevalentes de la infancia. AIEPI promueve y refuerza factores
protectores como lactancia, nutriciéon, inmunizacion y afecto?.

AIEPI le responde a los servicios de salud, mejorando la calidad de
atencion de los mismos, reduciendo costos innecesarios y ofreciendo las
herramientas para abordar los principales problemas de salud de los nifios
respondiendo asi a la demanda. Ademas capacita al personal de salud para
mejorar sus conocimientos y habilidades, permitiéndoles mejorar la calidad de
atencion que se ofrece a los nifios, asi como una comunicacion eficaz con la
madre y la comunidad. Desde el punto de vista ético, la Estrategia AIEPI
concientiza al personal de salud en la necesidad de renovar compromisos y
esfuerzos, para que no siga existiendo inequidad en la atencién de los nifios y nos

hace sentir responsables por todas aquellas muertes de los nifios que eran
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evitables o prevenibles. La Estrategia AIEPI le responde a la infancia, porque da la
posibilidad de una atencion integrada para una vida mas sana. Es un derecho de

los nifios.
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CAPITULO IlI

3.1. OBJETIVO GENERAL

Implementacion de la estrategia AIEPI para el diagndstico y tratamiento de
IRA en pacientes mayores de 2 meses y menores de 5 afios en el servicio de
emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristobal, estado Tachira, abril-

junio 2014.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar a todos los pacientes mayores de 2 meses de edad y menores de 5
afos que asisten a la consulta de emergencia pediatrica del Hospital
Central de San Crist6bal, por parte del personal médico segun la estrategia
AIEPI para IRA.

e Clasificar a los nifios evaluados segun los diagndésticos en: Bronquiolitis
Grave, Bronquiolitis, Sibilancia, Sibilancia recurrente, CRUP, Neumonia
Grave, Neumonia, Tos o Resfriado.

e Evidenciar la cantidad de recursos radiologicos y de laboratorio empleados
por parte del personal médico en la atencion de los pacientes mayores de 2
meses de edad y menores de 5 afios que asisten a consulta de emergencia
pediatrica del Hospital Central de San Cristébal, por IRA.

e Verificar el uso de medicamentos en los casos de tratamientos
ambulatorios, empleados por parte del personal médico en la atencion de

los pacientes mayores de 2 meses de edad y menores de 5 afios que
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asisten a consulta de emergencia pediatrica del Hospital Central de San

Cristébal, para tratamiento de IRA.
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CAPITULO IV
4.1. TIPO Y MODELO DE INVESTIGACION.

El estudio denominado: “Estrategia AIEPI en Infeccién Respiratoria Aguda de
Nifios Menores de 5 afos” tendra un disefio: de intervencién educativa
descriptivo, observacional, transversal y comunitario que incluird personal médico
que presta asistencia en emergencia pediatrica en el Hospital Central de San
Cristébal, estado Tachira.

En el estudio descriptivo los datos son utilizados con finalidad descriptiva,
observacional por que el factor de estudio no es controlado por el investigador, el
investigador se limita a observar y medir; transversal, porque los datos de cada
sujeto representan un momento en el tiempo.

El presente estudio, se llevar4 a cabo implementando la Estrategia AIEPI
para Infeccion de Vias respiratorias en menores de 5 afios, capacitando al
personal médico que presta asistencia en emergencia pediatrica en el Hospital
Central de San Cristébal, estado Tachira, para llevar a cabo el diagnostico y
tratamiento respectivo. Se aplicara la estrategia en nifios y nifias mayores de dos
meses y menores de 5 afios que asistan con sintomas de Infeccion Respiratoria
Aguda.

Por otra parte, sera un estudio de campo, definiéendose como la recoleccién
de datos directamente de los historias clinicas y registros de emergencia
pediatrica del Hospital Central de San Cristébal a partir del aporte dado por los

médicos adscritos a Emergencia pediatrica; por tanto, se considera que es de
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campo porque la informacién serd tomada en el lugar donde emergen los casos de
Infeccion Respiratoria en nifios menores de 5 afios.

El estudio, buscard analizar, describir e interpretar la informacion
proporcionada por los sujetos de estudio, y de la aplicacién de los criterios de
inclusion en la estrategia AIEPI para Infeccion de Vias Respiratorias en Menores
de 5 afos.

4.2. POBLACION

Pacientes de ambos sexos atendidos en la emergencia pediatrica del hospital

Central de San Cristobal en el periodo abril-junio 2014.

4.3. MUESTRA

Se consideraran como criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 2 meses de edad y menores de 5 afios de cualquier
género que ingresen al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Central de
San Cristdbal con sintomatologia respiratoria durante los meses de abril a junio de

2014.

Se consideraran como criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 5 aflos que ingresen al servicio de emergencia
pediatrica del Hospital Central de San Cristobal por cualquier otra causa que no

sea una infeccion respiratoria.
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4.4. RECURSOS HUMANOS

El abordaje diagndstico y terapéutico fue hecho por Médicos Residentes de
Primer Afo del Postgrado de Pediatria, Médicos internos y el autor del estudio, por
lo cual previamente se realizé una actividad técnica dirigida por el investigador a
través del desarrollo de un Taller pedagogico Tedrico-Practico para capacitar a los
Médicos Residentes de primer afio de Pediatria e internos sobre el manejo de la
estrategia AIEPI.

4.5. RECURSOS MATERIALES.

En el trabajo investigativo, se aplicé el instrumento basado en la estrategia
AIEPI para infecciébn de vias respiratorias en nifios mayores de 2 meses Yy
menores de 5 afios. Se realiz6 una hoja de registro (ver anexo |) que permitid
clasificar los eventos observados en los niflos y niflas, los cuales fueron
clasificados segun los siguientes parametros: Bronquiolitis grave, bronquiolitis,
sibilancia, sibilancia recurrente, CRUP, neumonia y tos o resfriado.

Se seleccion6 del registro diario de consulta de emergencia los pacientes
gue ingresen al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Central de San
Cristébal, aquellos con el diagndstico de infeccion de vias respiratorias durante los

meses de abril a junio de 2014.

Pasos para la aplicacion de la Estrategia AIEPI

Capacitacion del Personal Médico. Inicialmente, se realizé la capacitacion del
personal médico por parte del investigador con el fin que adquieran conocimientos
previos sobre la estrategia AIEPI, se establezca la habilidad para su manejo,

potenciar la aplicabilidad durante la consulta con nifios y niflas mayores de dos
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meses y menores de 5 afios. Para ello, se disefié un plan que sera conocido por
los participantes, se realiz6 la presentacién de la estrategia y sus elementos,
ademas, se trataron estudios de casos, practicaron aptitudes realizando ejercicios
escritos, discusion en grupo, incluso, presentacion, discusion y resolucion de
casos, para luego, practicarse en un entorno clinico real que sera el servicio de
emergencia pediatrica del hospital central de San Cristébal.

En la ejecucion de la capacitacion, se considerd el disefio metodologico
revisandose el contenido de la estrategia, se explicé por qué la necesidad de
adquirir conocimientos y habilidades a través de la capacitacion. Luego, concluido
el desarrollo del contenido de la sesién, se realiz6 una retroalimentacion sobre los
elementos tratados a través de preguntas concretas para cada participante,
planteamiento de ejemplos, entre otros. Finalmente, se evalud la capacitacion, asi
como el resultado de la aplicacion de la estrategia, a fin de verificar el desempefio
de los participantes.

Acciones para la Implementacidon de la Estrategia AIEPI.
A. Realizar una valoracion inicial que incluyo:

1. Interrogatorio: el relato se extrajo del familiar o cuidador adulto y cuando
fue posible por parte del nifio; incluyé los antecedentes familiares y personales, el
entorno familiar, habitos personales y habitos téxicos en la familia.

2. Observar: en el nifio si presenta dificultad respiratoria, cuanto tiempo hace,
si hay sibilancias, es el primer episodio, si es recurrente, cuadro gripal previo, si ha
presentado apneas o fue prematuro.

3. Se llevé a cabo la exploracion fisica: observar y escuchar con el nifio

tranquilo, frecuencia respiratoria en un minuto, si hay tiraje subcostal, determinar si
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presenta saturacion de Oxigeno <92%, observar y auscultar si hay estridor o

sibilancias.

4. Se determiné si el nifio presentaba tos o dificultad respiratoria para

clasificarlo como: bronquiolitis grave, bronquiolitis, sibilancia, sibilancia recurrente,

CRUP, neumonia grave, neumonia, tos o resfriado.

4.6. SISTEMA DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Valores de la Naturaleza de la Def!n|C|on
Variable ; . operacional de la
Conceptual Variable Variable :
variable
Tiempo de vida del Mayores de 2 o Hoja de registro de
Edad . meses y menores Cuantitativa :
paciente ~ pacientes
de 5 afios
Condicion
organica que . . .
Sexo distingue a los MascuI!no Cualitativa Hoja de registro de
Femenino pacientes
hombres de las
mujeres.
Bronquiolitis
Grave
Conjunto de Brc_)n_qU|oI_|t|s
signos y sintomas Sibilancia
Presgn_tamon que orientan hacia Sibilancia Cualitativa Hoja de registro de
clinica . L Recurrente pacientes
el diagnéstico de CRUP
una patologia Neumonia Grave
Neumonia
Tos o Resfriado
Medicamentos
Abordaje empleados para el Sintomatico _ Hoja de registro de
Lo : o Cualitativa .
terapéutico tratamiento de una Antibi6ticos pacientes
patologia
Procedimiento por
el cual se identifica Examenes de
Métodos una enfermedad, o laboratorio N Hoja de registro de
. . : ) " Cualitativa .
diagnésticos cualquier Radiografias pacientes
condicién de Clinico
salud-enfermedad.
Uso de .
medicamentos _Sustanua que D . .
sirve para curar o | Antibidticos o Hoja de registro de
en los casos de . . o cualitativa .
prevenir una Sintomético pacientes

tratamientos
ambulatorios

enfermedad.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

Metodologia estadistica

Una vez obtenido los datos se transcribieron en hojas de calculo del
programa Excel version 2013, al obtenerse los resultados, se expresaron
utilizando tablas de frecuencias y diagramas de barras.

El analisis estadistico de los datos recolectados se fundamentd en el
componente descriptivo y analitico. El cual involucr6 el uso de tablas de
frecuencias y porcentajes, de las cuales se discuten los valores maximo o minimo

segun el interés de la investigacion.
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CAPITULO V

5.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la estrategia AIEPI para IRA que se aplico en la emergencia pediatrica en
el Hospital Central de San Cristdbal, estado Tachira en el cual se reviso el registro
diario de consulta de emergencia y las hojas de registro que para tal fin se
crearon, se evaluaron un total de 477 nifios mayores de 2 meses y menores 5
afnos que recibieron asistencia medica durante los meses de abril-junio de 2014,
se procedi6 al andlisis de los resultados, presentdndose en cuadros descriptivos y
analiticos.

El propdsito del estudio consiste en la evaluacion de todos los pacientes
mayores de 2 meses de edad y menores de 5 afios en cuanto a sexo, edad,
diagndstico y tratamiento que asistieron a la consulta de emergencia pediatrica del
Hospital Central de San Cristobal y se les aplico la estrategia AIEPI para IRA por
parte del personal médico.

Para efectuar un analisis mas comprensible de los datos obtenidos en el
presente estudio, el investigador en forma autbnoma decidié separar por rangos
de edad en menores de un afio, de 1 a 4 afos y de 5 afios y mostrar los
resultados en cada uno de los meses trabajados con la estrategia AIEPI en el

periodo abril-junio de 2014.
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias y porcentajes segln género y edad de

los nifios menores de un afio sometidos a la estrategia AIEPI para IRA

MENORES DE UN ANO

SEXO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
N % N % N % N %
MASCULINO 33 54,10 58 5577% 15 44,12 106 53,27
FEMENINO 28 4590 46 5577% 19 55,88 93 46,73
TOTAL 61 100 104 100% 34 100 199 100

Fuente: Instrumento de Registros de emergencia pediatrica, Hospital Central de
San Cristobal. Abril — Junio 2014.

En la tabla 1 Los resultados relacionados con el rango de edad y sexo de
menores de un afio sometidos a la estrategia AIEPI para infeccién de vias
respiratorias pertenecen al sexo masculino 106 pacientes que corresponde al
53,27% del total de la poblacion, en comparacion a las ninas, quienes representan
en su totalidad el 46.73% con 93 pacientes atendidos en emergencia pediatrica
durante los meses de abril-junio de 2014.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes segun género y edad de

los nifios entre 1-4 afios sometidos a la estrategia AIEPI para IRA

DE 1 A 4 ANOS
SEXO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
N % N % N % N %
MASCULINO 54 68,35 80 6838 16 5517 150 66,67
FEMENINO 25 3162 37 3162 13 4483 75 33,33
TOTAL 79 100 117 100 29 100 225 100

Fuente: Instrumento de Registros de emergencia pediatrica, Hospital Central de
San Cristobal. Abril — Junio 2014.
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En la tabla 2. En el rango de edad de 1-4 afios de los menores sometidos a
la estrategia AIEPI para IRA, 150 pacientes pertenecen al sexo masculino que
corresponde al 66,67% del total de la poblacién que asistieron al servicio de
emergencia pediatrica del hospital central durante abril-junio de 2014, y un total de
75 pacientes del sexo femenino que corresponde al 33,33% del total de la
poblacion para este rango de edad.

Tabla 3. Distribucién de frecuencias y porcentajes segln género y edad de

los nifos de 5 afios sometidos a la estrategia AIEPI para IRA

5 ANOS
SEXO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
N % N % N % N %
MASCULINO 5 35,71 18 56,25 3 60 26 50,98
FEMENINO 9 64,29 14 43,75 2 40 25 49,02
TOTAL 14 100 32 100 5 100 51 100

Fuente: Instrumento de Registros de emergencia pediatrica, Hospital Central de
San Cristobal. Abril — Junio 2014.

En la tabla 3 se presentan los resultados relacionados con el género y edad
de los nifios a quienes se les aplico la estrategia AIEPI para infeccion de vias
respiratorias, mostrando como para el rango de edad de 5 afios, de los sometidos
al estudio el mayor porcentaje de pacientes pertenecen al género masculino con
un total de 26 pacientes que corresponde al 50,98% del total de la poblacion de 5
afos que asistié al servicio de emergencia pediatrica del hospital central durante
abril-junio de 2014, y un total de 25 mujeres que corresponde al 49,02% del total

de la poblacion para este rango de edad.
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Tabla 4. Distribucién de frecuencias y porcentajes segun los diagndsticos en

menores de un afo

MENORES DE UN ANO

MASCULINO FEMENINO TOTAL

N % N % N %
BRONQUIOLITIS G 0 0 0 0 0 0
BRONQUIOLITIS 3 75 1 25 4 201
SIBILANCIA 16 51,61 15 48,39 31 15,57
SIBILANCIA RECUR. 0 0 0 0 0 0
CRUP 15 71,42 6 28,58 21 10,55
NEUMONIA GRAVE 0 0 0 0 0 0
NEUMONIA 7 31,81 15 68,19 22 11,05
TOS O RESFRIADO 65 53,71 56 46,29 121 60,80
TOTAL 106 53,26 93 46,73 199 100

Fuente: Instrumento Anexo | de Registros Realizados por médicos residentes e internos,
en Emergencia Pediatrica Hospital Central de San Cristébal. Abril — Junio 2014.

Producto de la capacitacion efectuada a los médicos residentes e internos
del hospital central de San Cristobal, éstos pudieron valorar y clasificar los
menores de 5 afios atendidos en el servicio de emergencia pediatrica, que
consultaron por sintomatologia respiratoria durante los meses de abril a junio de
2014 como Bronquiolitis Grave, Bronquiolitis, Sibilancia, Sibilancia recurrente,
CRUP, Neumonia Grave, Neumonia, Tos o Resfriado.

Los datos arrojados para los menores de un afio nos muestra que del total de
pacientes atendidos para este rango de edad de 199 pacientes el 60,8%
equivalente a 121 nifios menores de un afio, segun las historias clinicas realizadas

presentaban resfriado comun, ahora el 53,72% con 65 pacientes eran sexo
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masculino y 46,28% es decir 56 pacientes eran del sexo femenino. La Unica
patologia mas frecuente para el sexo femenino fue la Neumonia con un total de 15
casos es decir 68,18%, y 7 casos correspondientes al 31,82% del sexo

masculino para un total general de 22 casos.

Tabla 5. Distribucidn de frecuencias y porcentajes segun los diagndsticos en

menores de 1-4 afos

DE 1 A 4 ANOS

MASCULINO FEMENINO TOTAL

N % N % N %
BRONQUIOLITIS G 0 0 0 0 0 0
BRONQUIOLITIS 0 0 0 0 0 0
SIBILANCIA 13 52 12 48 25 1111
SIBILANCIA RECUR. 26 78,78 7 21,21 33 14,66
CRUP 17 62,96 10 37,04 27 12
NEUMONIA GRAVE 0 0 0 0 0 0
NEUMONIA 8 61,53 5 38,47 13 577
TOS O RESFRIADO 86 67,71 41 32,29 127 56,44
TOTAL 150 66,66 75 33,34 225 100

Fuente: Instrumento Anexo | de Registros Realizados por médicos residentes e internos,
en Emergencia Pediatrica Hospital Central de San Cristébal. Abril — Junio 2014.

Para el rango de edad de 1-4 afios segun el registro de las historias clinicas
realizadas en el servicio de emergencia pediatrica del hospital central nos muestra
que durante los meses de abril a junio de 2014 se atendieron 225 pacientes, de
los cuales 150 es decir 66,66% pertenecen al sexo masculino y 75 pacientes es
decir 33,33% sexo femenino, para este grupo de edad la patologia mas frecuente

fue tos o resfriado comun con un total de 86 casos sexo masculino lo que equivale
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al 38,22% del total de la poblacion atendida, las otras patologias que se
presentaron en orden de frecuencia fueron sibilancia recurrente con 33 casos lo
que corresponde al 14,66% de la poblacion atendida, CRUP 27 casos lo que
equivale al 12%, sibilancia 25 casos que corresponde a 11,11% y finalmente 13
casos de neumonia que equivalen a 5,77% del total de la poblacién atendida.

Se evidencia que el rango de edad en el cual se presentdé con mas
frecuencia infeccién respiratoria aguda fue en el rango de edad de 1-4 afos, con
un total de 225 casos lo que corresponde al 47,16% de la poblacion menor de 5
afnos que asistié al servicio de emergencia pediatrica del hospital central de San

Cristébal entre los meses de abril a junio de 2014.

Tabla 6. Distribucidon de frecuencias y porcentajes segun los diagndésticos en

ninos de 5 afios

5 ANOS

MASCULINO FEMENINO TOTAL

N % N % N %
BRONQUIOLITIS G 0 0 0 0 0 0
BRONQUIOLITIS 0 0 0 0 0 0
SIBILANCIA 0 0 6 100 6 11,32
SIBILANCIA RECUR. 0 0 1 100 1 1,8
CRUP 0 0 0 0 0 0
NEUMONIA GRAVE 0 0 0 0 0 0
NEUMONIA 7 87,5 1 12,5 8 15,09
TOS O RESFRIADO 21 55,26 17 44,74 38 71,69
TOTAL 28 53 25 47 53 100

Fuente: Instrumento Anexo | de Registros Realizados por médicos residentes e internos,
en  Emergencia Pediatrica Hospital Central de San Cristobal. Abril — Junio 2014.
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Para el rango de edad de 5 afios durante el periodo de tiempo abril a junio

de 2014, se registraron 53 pacientes atendidos de los cuales 28 corresponden al

sexo masculino y 25 del sexo femenino, encontramos que la patologia méas

frecuente fue resfriado comuan con un total de 38 casos, de estos 21 pacientes es

decir el 55,26% eran del sexo masculino, y 17 casos que corresponden al 44,77%

eran del sexo femenino. Las otras patologias presentadas en orden de frecuencia

son: neumonia con 8 casos reportados que equivalen a 15,09% de los cuales 7

pacientes son de sexo masculino es decir el 87,5% y 1 caso del sexo femenino lo

que equivale al 12,5%.

Grafico 1. Distribuciéon de frecuencias y porcentajes de pacientes valorados con

estrategia AIEPI para IRA mayores de 2 meses y menores de 5 afios

DISTRIBUCION DE PORCENTAIJE DE
PACIENTES VALORADOS SEGUN
ESTRATEGIA AIEPI

E VALORADOS & PORCETAIE

477
280
197
i 58,70% i 41,30% 100,00%
MASCULINO FEMENINO TOTAL

Fuente: Instrumento Anexo | de Registros Realizados por médicos residentes e internos,

en  Emergencia Pediatrica Hospital Central de San Cristobal. Abril — Junio 2014.

Durante los meses de abril a junio de 2014 se atendieron un total de 477

pacientes con infeccion respiratoria aguda en mayores de 2 meses y menores de
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5 afos, de los cuales el 58,70% es decir 280 pacientes eran del sexo masculino y
197 que equivale al 41,30% al sexo femenino, en esta poblacion se siguieron las

pautas de tratamiento recomendadas en la estrategia AIEPI para IRA.

Tabla 7. Recursos de Imagenologia y laboratorio empleados por parte del personal
meédico en la atencion de pacientes mayores de 2 meses de edad y menores de 5

afios al aplicar estrategia AIEPI.

PACIENTES EN LOS CUALES SE EMPLEARON AYUDAS DIAGNOSTICAS

HEMATOLOGIA RX TOTAL VALORADOS

N % N % N %
MASCULINO 206 43,19% 160 33,54 282 59,11%
FEMENINO 144 30,19 98 20,55 195 40,88%
TOTAL 350 73,38 258 54,09 477 100

Fuente: Instrumento Anexo | de Registros Realizados por médicos residentes e internos,
en  Emergencia Pediatrica Hospital Central de San Cristdbal. Abril — Junio 2014.

En la tabla 10 podemos observar que durante el periodo de tiempo
comprendido entre abril a junio de 2014, se atendieron un total de 477 pacientes, a
350 de estos es decir 73,38% se les realizo hematologia y a 258 pacientes es
decir el 54,09% se les efectlio radiografia de torax. Lo anterior nos muestra como
a pesar de estarse implementando una estrategia para definir diagnosticos vy
conductas terapéuticas los médicos siguen empleando examenes de laboratorio
gue en muchas de las ocasiones son innecesarios y realmente se debe tener en

cuenta mas la parte clinica del paciente.

Tabla 8. Uso de medicamentos ambulatorios por parte del personal médico

aplicando la estrategia AIEPI, para tratamiento de infecciones respiratorias agudas.
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MEDICAMENTOS

BRONCODILATADOR  AMOXICILINA CORTICOIDE ~ ANTIHISTAMINICOS  ANTIPIRETICO

N % N % N % N % N %
BRONQUIOLITISG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BRONQUIOLITIS 4 4 100 0 0 0 0 2 50 4 100
SIBILANCIA 62 62 100 28 45,16 35 56,45 48 77,41 56 90,32
SIBILANCIA RECUR. 34 34 100 22 32,35 26 64,70 29 85,29 24 70,58
CRUP 48 27 56,25 6 12,5 37 77,08 32 66,66 43 89,58
NEUMONIA GRAVE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEUMONIA 43 43 100 43 100 0 0 38 88,37 43 100
TOS O RESFRIADO 286 0 0 98 34,26 0 0 252 88,11 286 100

TOTAL 477

Fuente: Instrumento Anexo | de Registros Realizados por médicos residentes e internos, en
Emergencia Pediatrica Hospital Central de San Cristobal. Abril — Junio 2014.

Se atendieron un total de 447 pacientes, pudiéndose observar que en 197
de ellos es decir 41,29% se indicaron antibidticos para el tratamiento ambulatorio,
en este caso amoxicilina, en 456 pacientes atendidos se indicé antipirético
(acetaminofén) es decir en el 95,59% de los casos, otro de los medicamentos
indicados con mucha frecuencia fueron los antihistaminicos en este estudio se
prescribieron a un total de 401 pacientes representando el 84,06%, corticoides
fueron empleados en 98 pacientes es decir en el 20,54%, en 170 pacientes es
decir en 35,63% de la poblacion atendida se utilizaron broncodilatadores. Vemos
qgue el uso de antibidticos es un porcentaje bastante alto teniendo en cuenta que
esta estrategia tiene como objetivo disminuir el uso irracional de antibidticos, y
detectar de manera oportuna los signos de alarma de las infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 afos.
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5.2. DISCUSION

Cada afio en Latinoamérica mueren mas de 250,000 niflos menores de
cinco afos por enfermedades que podrian prevenirse facilmente. Estas muertes
ocurren  principalmente por diarrea, neumonia, desnutricibn y otras
inmunoprevenibles. Estas enfermedades son también la causa de 60-80% de las
consultas pediatricas en los servicios de salud y de 40-50% de hospitalizaciones
de nifios menores de cinco afios. Esta abrumadora cantidad de muertes y
sufrimiento es mas seria en paises donde las tasas de mortalidad infantil son
mayores a 40 muertes por mil nacidos vivos'’.

La elevada mortalidad se debe a que la poblaciéon no tiene acceso ni a
informacion ni a los servicios de salud, debido a barreras geogréficas, sociales,
econémicas y culturales. Tampoco tiene conocimientos de signos de alarma o
medidas de prevencion. En los centros de salud se atiende sélo el motivo de
consulta sin preocuparse de buscar otros problemas que pueden estar afectando
al nifio en su integridad, no se revisa el estado de las inmunizaciones ni el estado
nutricional, ni tampoco se realiza consejeria sobre tratamiento, seguimiento ni
prevencion 7.

En ocasiones el personal de salud no esta capacitado para identificar a
tiempo signos de peligro o no tiene conocimientos ni habilidades para tratar
correctamente la enfermedad, agravandose el riesgo de complicaciones y muerte.
Finalmente se prescriben antibidticos y otros medicamentos en exceso y en forma
innecesaria, asi como examenes que conllevan a interpretaciones erréneas

incrementando el numero de hospitalizaciones. La estrategia nos ensefia a evaluar
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al nifio en forma integral y no solo a focalizar al motivo de consulta, identificar
nifos gravemente enfermos que requieren tratamiento hospitalario, evaluar el
estado nutricional, de crecimiento e inmunizaciones, asegurar el tratamiento de
todas las enfermedades que puede presentar y realizar labores de consejeria,
ensefianza y seguimiento.

Por lo anteriormente enunciado y sabiendo que las infecciones de vias
respiratorias en menores de 5 afios, son de las patologias mas frecuentes en
nuestra poblacion tal y como se evidencia en las estadisticas reportadas por el
servicio de epidemiologia del hospital central de San Cristobal durante los afios
2011 y 2012. Se hace indispensable implementar la estrategia AIEPI, para que los
residentes del postgrado y médicos internos que prestan atencion en el servicio de
emergencia pediatrica la pongan en practica y de esta manera brindar una
atencion racional.

En nuestro estudio durante los meses de abril a junio de 2014 se reportaron
un total de 477 pacientes mayores de 2 meses y menores de 5 afios con infeccion
de vias respiratorias, siendo mas frecuente en el sexo masculino en casi todos los
rangos de edad; solo en los nifios de 5 afos el porcentaje de IRA fue mayor en
mujeres, lo cual se evidencia en las tablas 1, 2 y 3. Estos resultados se asemejan
a los arrojados en el Boletin Epidemiologico, semana epidemiologica N. 11,
Gobierno Bolivariano de Venezuela, marzo de 2011 (1) y por el estudio realizado
por Rowensztein H, Demirdjian G, Rodriguez J. Carga de enfermedad y costos
asociados a las internaciones por infeccion respiratoria aguda en nifios, archivos

Argentinos de Pediatria 2007 22,
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En estudio realizado por la Dra. Isabela Quevedo, neuméloga pediatra,
Incidencia de las infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afos de
edad en el hospital “Dr. Juan Aponte”. El Baul, Estado Cojedes (Venezuela). Enero
2010 — Julio 2010, en el cual se describe que en Venezuela, las infecciones
respiratorias representen un problema de salud publica relevante y es considerada
como la principal causa de morbimortalidad en nifios menores de 5 afos, a finales

del afio 2006 3°.

Se observd que en los diferentes estudios que han determinado la
distribucion y frecuencia de las infecciones respiratorias agudas (IRA), en nifios
menores de 5 afos, han llegado a conclusiones similares, Bravo, P. en El Estado

Lara, Venezuela, reporto que la mayor

frecuencia de (IRA), en los pacientes menores de 5 anos, fue en nifios de 1

a 2 afios (26,2%) seguido por los menores de un afio (16,4%) °.

En las tablas 5, 6 y 7 se describe la distribucion por porcentajes y rangos de
edad de las diferentes patologias, encontrandose que la patologia mas
frecuentemente reportada es tos o resfriado comun, con un total de 121 casos en
menores de un afo, equivalentes 60,80% del total de las IRA reportadas en los
meses de abril a junio, en el rango de edad de 1 a 4 afios se reportaron 127 casos
de resfriado comun que corresponde al 56,44% y para el rango de edad de 5 afios
se reportaron 38 casos con este diagnostico que corresponde al 71,69% de las

patologias registradas en este grupo de edad.
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Lo anterior coincide con lo reportado por el Ministerio del Poder Popular para
la Salud, la IRA representé la primera causa entre las enfermedades de denuncia
obligatoria y fue motivo de consulta en 89.426 casos 3°. En ese mismo afio, Bravo,
P. realiz6 un estudio en El Estado Lara, reportando que la mayor frecuencia de
IRA, en los pacientes menores de 5 afos, fue en nifios de 1 a 2 afos (26,2%)
seguido por los menores de un afio (16,4%). De igual manera, demuestra que
predominaron las infecciones respiratorias agudas (IRA) en el grupo de edad de 1
a 2 afos (44%), en aquellos pacientes que presentaron nivel socioeconémico no
aceptable (62,1%), y en el género masculino (55.9%) *°.

En las tabla 7 y 8 se evidencia que existen muchas fallas en el diagnostico y
tratamiento de las infecciones respiratorias en menores de 5 afios, mostrandose
como las ayudas diagnosticas siguen predominando en vez de la clinica de un
total de 477 pacientes atendidos se realizaron hematoiogias en 350 pacientes, lo
que representa el 73,38% del total de la poblacion atendida y Radiografia de térax
en 258 pacientes que equivale al 54,09% de la poblacién atendida. No podemos
hacer una diferenciaciéon entre los tratados con estrategia AIEPI y los que no, ya
que solo se tuvo en cuenta 477 pacientes a los cuales se les aplico la estrategia.

En 197 pacientes es decir 41,29% se indicaron antibidticos para el
tratamiento ambulatorio, en este caso amoxicilina. En 456 pacientes atendidos se
indico antipirético (acetaminofén) es decir en el 95,59% de los casos, otro de los
medicamentos indicados con mucha frecuencia son los antihistaminicos en este
estudio se prescribieron a un total de 401 pacientes representando el 84,06%, los

corticoides fueron empleados en 98 pacientes es decir en el 20,54%, en 170
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pacientes es decir en 35,63% de la poblacibn atendida se utilizaron
broncodilatadores.

En estudio realizado Rowensztein H, Demirdjian G, Rodriguez J. Carga de
enfermedad y costos asociados a las internaciones por infeccion respiratoria
aguda en nifios, Archivos Argentinos de Pediatria afio 2007, muestran el nimero
de pacientes involucrados y la magnitud de los recursos que se emplean para su

tratamiento. Por lo menos el 60% de los nifilos menores de 1 aio y el 50% de los

menores de 5 afios padecen una infeccion respiratoria aguda durante el afio y un
15% de estos episodios son de magnitud suficiente como para producir dificultad
respiratoria y requerir tratamiento en un servicio de emergencias pediatricas??. La
Carga de enfermedad y costos asociados a las internaciones por infeccién
respiratoria aguda en nifios, Archivos Argentinos de Pediatria afio 2007, se
evidencia como el mal uso de ayudas diagnésticas pueden generar
hospitalizaciones innecesarias, incrementando costos tanto hospitalarios como en
los desplazamiento tanto para la red publica encargada de los mismos, como para
los familiares de los pacientes, ya que los mismos terminan siendo referidos a
niveles de complejidad mas altos, lejanos de sus sitios de residencia habitual
generandoles costos de estancia y alimentacion®?. El costo de una internacién
promedio rondo el 20% a 25% del ingreso familiar mensual, pero cuando existen
hermanos y ambos padres trabajan, las perdidas alcanzan al 40% del ingreso del
hogar. Las internaciones por IRAB suelen afectar a una amplia gama de familias
argentinas, pero especialmente la pobreza, el hacinamiento y la falta de servicios

sanitarios adecuados conspiran contra las clases sociales mas bajas. Conocer el
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perfil demogréfico y socioecondmico de la poblacion que se atiende en el hospital,
y demostrar el impacto que tiene una internacién por IRAB, ayudan a comprender
mejor la importancia de implementar programas preventivos y redes sanitarias por

niveles de complejidad 22.

Segun estudio realizado en el municipio libertador del estado Carabobo,
Venezuela por Gonzéalez Arancibia A, Chavez la Rosa Y. Abuso de antibiéticos en
las enfermedades respiratorias agudas, publicado en la Revista Médica Electrén
aflo 2006, se describe que la prescripcién racional constituye un aspecto
individual de la atencién médica y su calidad puede evaluarse a través de los
estudios de utilizacion de medicamentos, los cuales caracterizan la interaccion de
estos con el proceso global de atencion de salud y permiten analizar su
comercializacion, distribucién, prescripcién y uso en la sociedad, con acento
especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes y
cuyo objetivo es conseguir una terapéutica 6ptima 2.

Las infecciones respiratorias agudas son la primera causa de consulta por
enfermedad en nifios menores de 5 afos en todo el mundo y representan 60 % del
total de estas en los 2 primeros afios de vida. Esta demanda constituye un
problema de salud publica por el nUmero de pacientes afectados y la magnitud de
los recursos que se emplean para su tratamiento 2.

En la actualidad se encuentra bien documentada la relacion existente entre
morbilidad, mortalidad y prescripcion irracional de farmacos. También se ha
aceptado ampliamente en todos los circulos cientificos, incluida la OMS, que los

medicamentos no siempre se usan de la manera mas apropiada y que a pesar de
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los numerosos esfuerzos para mejorar la situacion, aun se esta lejos de alcanzar
soluciones satisfactorias. En ese sentido, la OMS ha reconocido la necesidad de
establecer una politica nacional de medicamentos y la importancia de una
estrategia de investigacion que incluya estudios de utilizacién de medicamentos, a
fin de lograr una practica terapéutica racional y mejorar el nivel de conocimientos
en cuanto a la toma de decisiones sobre la prescripcion de farmacos por los

facultativos 2°.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Al evaluar los pacientes mayores de 2 meses y menores de 5 afios de edad
que asistieron a consulta de emergencia pediatrica del Hospital Central de
San Crist6bal por IRA en el periodo de tiempo de abril a junio de 2014, con
la estrategia AIEPI, se encontr6 que el sexo con mayor tendencia a
presentar este tipo de infecciones era el masculino.
En la clasificacion de los nifios evaluados segun los diagnosticos, el mas
frecuente fue resfriado comuan, seguido de sibilancia recurrente, sibilancias
y por ultimo neumonia. Diagndsticos como bronquiolitis y CRUP no son
habituales; y siempre se mantiene la tendencia de mayor numero de casos
en el sexo masculino. La neumonia fue la complicacion mas frecuente en
menores de un afo.
Las ayudas diagnésticas mas empleadas por los médicos del servicio de
emergencia pediatrica del HCSC en pacientes que consultan por IRA, son
Radiografia de térax y hematologia, muchos de estos examenes son
solicitados en forma innecesaria por insistencia de los familiares sin una
indicacion precisa, generandose malversacion de los recursos.
El uso de medicamentos para tratamientos ambulatorios empleados por
parte del personal médico en la atencion de los pacientes con IRA en el
servicio de emergencia pediatrica, se efectué de manera adecuada cuando
el tratamiento era sintomatico, sin embargo en ocasiones el uso de

antibioticos sigue siendo inadecuado.
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Un numero representativo de residentes del postgrado de puericultura y
pediatria desconocian la estrategia AIEPI (38%), realizar el taller de
capacitacion a los residentes de primer afio del postgrado y médicos
internos para darla a conocer y ponerla en practica, proporciono al personal
una mayor deteccion de los signos de alarma y facilito la toma de
decisiones en el tratamiento de pacientes menores de 5 afos que
consultaron el servicio de emergencia pediatrica con IRA.

La aplicacion de la estrategia AIEPI por parte de los residentes del
postgrado de pediatria y médicos internos permite asumir con mayor
conocimiento los diagndsticos y establecer acciones de promocion,
prevencion, seguimiento y evaluar en forma secuencial e integrada, la

condicidon de salud del nifo.
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RECOMENDACIONES

Seguir la formacion continua sobre la estrategia AIEPI para IRA en menores de
5 aflos para los casos atendidos en la consulta de emergencia pediatrica y
hacerla extensiva a otros servicios, para identificar con habilidad los signos de
alarma, dar las indicaciones para controlar la evolucion del tratamiento y para
informar y educar a los padres sobre la prevencion y promocion de la salud
infantil.

Incluir en el departamento de pediatria del HCSC y en los servicios ambulatorios
del estado Tachira, dentro de sus protocolos de manejo la estrategia AIEPI para
infeccion de vias respiratorias en pacientes mayores de 2 meses y menores de 5
anos.

Apoyar este tipo de iniciativas para prevenir las complicaciones de la IRA en
menores de 5 afios, teniendo en cuenta que son patologias muy frecuentes en
este rango de edad, dejando muy claros los signos de alarma, con el objeto de
anticipar acciones para disminuir el uso innecesarios de los servicios de salud y
evitar hospitalizaciones por las complicaciones que se pueden generar.

Realizar actividades de seguimiento y capacitacion continua a los médicos
residentes del postgrado de pediatria y a los internos que se encuentran
constantemente en contacto con este tipo de pacientes.

Brindar un espacio adecuado para poder implementar la estrategia AIEPI para
IRAS en menores de 5 afos, mejorando las instalaciones o el consultorio donde

se valoren este tipo de pacientes, tener una historia clinica adecuada que se
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pueda guardar por un tiempo minimo de una semana, con el fin de poder hacer
un seguimiento apropiado del paciente.

A los médicos, este tipo de conocimiento les permite efectuar en las consultas un
abordaje mas amplio detectando de manera oportuna las complicaciones, ser
racionales en el uso de medicamentos y especialmente de los antibibticos, asi
mismo asumir su responsabilidad con compromiso profesional.

Establecer que los residentes del postgrado de puericultura y pediatria y los
médicos internos reciban capacitacion sobre la estrategia AIEPI, no solo para el
abordaje de este tipo de patologias, sino para todos los componentes de la
misma. Con el fin de establecer protocolos de manejo bien definidos que
permitan un diagnostico precoz, el uso adecuado de las ayudas diagnésticas, el
uso racional de medicamentos, referir de manera oportuna a las especialidades

competentes, prevenir recurrencias y disminuir las complicaciones.
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DESARROLLO DE LA CAPACITACION EN LA ESTRATEGIA AIEPI PARA

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS EN MENORES DE 5 ANOS

Pasos para la aplicacion de la Estrategia AIEPI

Capacitacion del Personal Médico. Inicialmente, se realizé la capacitacion del
personal médico por parte del investigador con el fin de que adquirieran conocimiento
previo sobre la estrategia AIEPI, se establezca la habilidad para su manejo, potenciar la
aplicabilidad durante la consulta con nifios y nifias. Se realizé la presentacion de la
estrategia y sus elementos, ademas, se trataron y analizaron casos, discusion en grupo
para la resoluciéon de los mismos, para luego, practicarse en un entorno clinico real
bajo.

En la ejecucion de la capacitacion, se considerd el disefio metodoldgico
revisandose el contenido de la estrategia, se planted el desarrollo de las sesiones
segun el tiempo programado, se explicé por qué la necesidad de adquirir conocimientos
y habilidades a través de la capacitacion. Luego, concluido el desarrollo del contenido
de la sesion, se realizé una retroalimentacion sobre los elementos tratados a través de
preguntas concretas para cada participante, planteamiento de ejemplo, entre otros.
Finalmente, se realiz6 una evaluacion de la capacitacion, asi como el resultado de la
aplicacion de la estrategia, a fin de verificar el desempefio de los participantes.
Acciones parala Implementacion de la Estrategia AIEPI.

El método se inicio con la inclusion de todos los pacientes menores de 5 afios que
acudieron a la consulta de emergencia pediéatrica del Hospital Central de San Cristobal

entre abril y julio del 2014 con sintomatologia respiratoria. Para tal fin fue necesario:
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Realizar una valoracién inicial que incluyera:

A. Interrogatorio: para lo cual se empleara historia clinica predisefiada y que se
encuentra en el anexo |.

B. Se clasificara segun los datos de la historia clinica y examen fisico en:
CRUP GRAVE, BRONQUIOLITIS GRAVE, SIBILANCIA GRAVE, SIBILANCIA
RECURRENTE GRAVE, NEUMONIA GRAVE, NEUMONIA Y TOS O
RESFRIADO, segun los signos de alarma y los hallazgos encontrados a la
exploracion fisica.

C. Instauracion del tratamiento segun clasificacion.

D. Analizar resultados obtenidos.
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TALLER TEORICO- PRACTICO DIRIGIDO A LOS MEDICOS INTERNOS Y

RESIDENTES

Duracion: 5 horas.

Lugar: Biblioteca del Hospital Central de San Cristobal

Participantes: Médicos internos vy residentes del Servicio de Pediatria del Hospital
Central de San Cristdbal.

Fecha: 27 de Marzo 2014.

Contenido: Cuadro de Procedimientos, Formulario de Registro, Signos de alarma,
Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios, ejercicios,
Discusion de Casos.

Recursos Humanos: Autor del estudio, Médicos Internos y Médicos Residentes.
Materiales: Material Impreso, Material Instruccional, Fotocopias.

Metodologia: Taller Teorico-Practico, Presencial, bajo modalidad de Aprendizaje
Andragdgico.

Actividades:

Introduccion del taller: 30 min.

Presentacion de cada uno de los participantes, procediéndose a ocupar los respectivos
lugares en el sal6n de actividades para el inicio de la jornada.

Introduccién al modulo: 1 hora

Presentacion del modulo por parte del investigador. Los participantes leen el modulo,
previamente su distribucion por parte del facilitador.

Explicacion sobre el propésito de la jornada para atencion de menores de 5 afios con

infeccion respiratoria aguda.
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Capitulo I: 1 hora 30 min

Explicacién del cuadro de procedimientos y el Formulario de registro para casos de
ninos mayores de 2 meses y menores de 5 afios que consulten al servicio de
emergencia pediatrica del hospital central de San Cristébal.

Cuadro de procedimientos: 30 minutos.

Explicacion del Formulario de Registro: 25 minutos.

Explicacion del proceso de atencién de casos: 20 minutos.

Capitulo II: Evaluar al nifio con infeccidn respiratoria aguda: 2 horas.

Explicar el reconocimiento de los signos de alarma.

Dar a conocer la clasificacion de las IRAS en menores de 5 afios.

Explicacion de como evaluar al nifio con IRA, si hay signos de alarma, clasificacion de
las IRAS y pautas de manejo.

Ejercicios de llenado de hojas de registro: 40 minutos.

Elaboracion de ejercicios, revision individual, correccion y discusion de errores.
Argumentar razones para modificar alguna clasificacion.

Manejo del Cuadro de Procedimientos, haciendo resaltar que las clasificaciones y
tratamientos a instaurar, establecer la importancia en el uso de las hojas de registro y el

cuadro de procedimientos durante la consulta.

Tratar al nifio con IRA: 35 minutos.
Procedimiento a seguir en casos de IRA signos de alarma, procedimientos a seguir,
ayudas diagnésticas, tratamientos ambulatorios u hospitalarios en caso de requerirse.

Aclarar dudas sobre los aspectos tratados en el taller y realizar recomendaciones.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

Revisién Bibliografica

2012-2013

Elaboracién de los Instrumentos

Diciembre 2013

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

Diciembre 2013

Recoleccion de Datos

abril = Junio 2014

Procesamientos de Datos

Julio-Agosto 2014

Andlisis e Interpretacion de Resultados

Julio-Agosto 2014

Elaboracion de lineamientos y redaccién del trabajo

final

Agosto 2014

Entrega y Defensa del Trabajo Final

Octubre 2014
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MATERIAL DE APOYO PARA EL TALLER

ANEXO |

i AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
FECHA: DIA MES ANO HORA: N HISTORIA CLINICA
INSTITUCION CONSULTA EXTERNA URGENCIAS
MUNICIPIO. CONSULTA INICIAL CONTROL
NOMBRE: i EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO DIRECCION TEL
MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL
ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES: Cémo fué el embarazo? Y Guanto duro?
Como fue El parto? Cuanto peso al nacer? Cuanto midio?
Presentd algan problema después del nacimiento?
Qué enf dades ha tenido?
TEMPERATURA °C FC /min.  FR /min.  TALLA cms.  PESO Kg PC cms.  IMC
VERIFICAR 51 EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede beber o tomar del pecho Letdrgico 6 inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE

OBSERVACIONES:

OBSERVACIOMES:

Respiraciones por minuto
Tiraje subcaostal

Estridor

Apnea

vomita todo convulsiones

ETIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?
Desde hace dias

Primer episodio de sibilancias: S

Sibilancias recurrentes: sl

Cuadro gripal previo: sl
Antecedente prematurez: sl

Sl NO__
Respiracion Rapida

5a02 <92% (30% altura »2500msnm)
Sibilancias

BRONQUIOLITIS GRAVE
BRONQUIOLITIS
SIBILANCIA
SIBILANCIA RECURRENTE
CROUP
NEUMONIA GRAVE
NEUMONIA
TOS O RESFRIADO

COMPLETAR EXAMEN FISICO:

ESCRIBIR LAS RECOMEMNDACIONES
¥ ORIENTACIONES DADAS SOBRE:

1. CUANDO VOLVER DE INMEDIATO
AL SERVICIO (Signos de Alarma):

2. CUANDO WOLVER A COMSULTA DE
CONMTROL
DONDE

OTRO PROBLEMA DETECTADO:

DIAGMNOSTICO

CODIG O

TRATAMIENTO

3. REFERIDO A CONSULTA DE:

4. MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS
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2.1, ¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?
S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA:

PREGUNTAR
v:Cuanio fiempo
haces
v3i hay sibilancias;
- 3Bz &l primer
episodio?
- sErrecumented
- sTiene cuadro
gripal
previod
- :Ho presentads
apneas?
- sFug prematurg?

OBSERVAR Y Clﬁ“fmﬂél LA
ESCUCHAR: OBSTRUCCION DE
. Lk VI AEREA
v Contar las
respiracionss en
un minuto

v Observar 5 hay
tiraje subcosta

v Ohbservar y
determinar si
presenta
saturacion de
0:<92% [<0% en
alturg 2500
msnm)

' Ohservar y
auscultar s hay
eiridor

' Observar y
ausgultar s hay
siblancios

+5iesta
somnalienta

v hay
incapcadidod
para beber o
haklar

SINO HAY

OBSTRUCCION DE LA
ViA AEREA

ANEXO Il

Estidar aguda Y und de oS sguianies
= Somnoleric, comusno ogiiod

* Rafarir URGENTEMENTE o Masnital siguicmio
IS MIPTTIS e eSO CEN Y FONSNne
“RERERA”

= Trojg suBDCosT o SUDIoE iTvicuor CRUPF GRAVE P v
* Sotrocidn og odipgno ol oig ol :,Amm,.:,;,f‘:,_,.:m
<R |2 SR R an iz i aoe * Nanulbocian conocmncing
& 2500 ASAFT
* End mand oo Imass
Menor de 2 ofes de edad con uon peimear ¥ Rterir URGENTEMENTE o hasoiial seginis
apizodic siblonis precedido da cuodr narmas da adobindsn yromnnoi
gripal haoe 20 3 dis Y uno de ke “EERERA”
sguicnies > Agenircror supenc.
BRONOINOLME | ¥ islom o v aml ourmsmriaringads do
= Trojg subcasind ,
s y leche rolamo.
- Smrgroaidn rdpas GRAVE ooz y
" Annans
* SEUFCCIA 08 QEDAND 0 OFS ORI
<7I% o <P0% § vivg gn uno ofrn ngey
o 2500 manwm|
= Sdzd mana oa Jrmess
= Eriod manoy o AMaas ¥ oeoaeTie
o parnoiicod
Silioncia o o moya de 2 oo * Rudwir URCZNTEMENTE o hausiial alglerto
siilancis rourenies a cunkguir edad o las narmias de eskabilzactn y Fanspode
sin crflerks para choslloorss: oma "REFERA
RECHOUCUTE GRAVE Y una do It ¥ Aderiricrar adgono
sguienies SBLANCIA | » Acerstorun -ogonsio cooe T minus
GRAVED leasn
* Incopar & hokor oo hehar oy mmege
CELaoiaims il e }ﬁﬁhﬁ:ﬂmm =
* Troje suncosil orssiocidn oo e | RECURRENTE T
ne Maieee onn Foiomrianio on soie S4 GRAVE
» Zxturacidn Sa adgano ol ngres S5AR
* Sefrocidn oo cuipanc ol are orRTie
<73% |0 0% vivean uno clire Sipaiy
a 2500 o] Quis normaia i oo
ol an soic SRA
Esiidaor aguda Y * Agmirkor uno cosk o Desornaicanng
S » Choxficor o covaridiad dal TIUF
" ::; ::r\.'l_;-e: ;‘:-1?::‘:-‘1_.‘-:- ol e CRUP T L D e
e T SRPVICID SO I ORSIE ALY
» Seiurocidn og cuipanc ol o orrbianie e
FUTR | 0N P & U SIS S
= Moyorce I maes ok ednd
Mand de 2 o o iad oo un Dmsr > Aad RS0l con L Kinidgios cnan 3 o
antaodio sinllanie nrecadido de cuodn 4 moens
geipal hace 2o 3 das ¥ * Aumanior ngasie o Uit yischs
maiema
: ff:::_‘f_';'f;:_ »Encafior o i Fodre o cuider gnifio an
,5;_”_____ o - BRONQUIOLMS | ===
Shet L . % - Bar - - o
» Sehrociin o Gol e orbank 278 o :n;:..:::;if sess s
e ¥ COTEUIS O SR 105 R
* NS0T 00 3 PSS 0N @00
" 5n crieCecae o pemolaitod
* Pramoilne moyor oa & mases os edhd
SN o o Y O 0N O FINICICT TGN O SO0 S8, 50F)
RN REUTRERE O U0 3330 | gppancia o REQUSS X ogenEn
dsnllancias s ofleies porg Saeilicorse >3 5 shioneio recUreTis SOFTFTOr 2
an laz ondedorss ¥: SIRN AWCIE primars dod da un coricomierciss
RECURRENTE | > voware clodicorsayin aspueme &

» Pusda halior v -acar
* 5n cfigraciin e condance
» Sefuraciin oa cdpanc ol MgREs 3EeR

Tommeme oel nfe conSIBLANCIAS o
CRAE [F ATMA
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Unio de los sgulentes dgnos:

CLASIFICAR L&

(#0011 TIN Y R+ Cualguier signo qeneral de paligre
PARA BFSPIRAR » Tirje subcosial

» Saturacion de 0; al aire ambisnie <02%
{0 4P0% 5i vive &n una altura supedor g
2.500 msnm|

NEUMONIA
GRAVE

Reledls URGENTEMENTE al haspilal sigulenda
ot normas de eslabllzacion y hansporle
‘REFIERA"

Administrar oxgena

kAdministrar la pimera doss de un
onfibigfico apropiado

¥Tratarlg febre

¥3i hay neumania severa gue requisre UCI
descartz VIH

* Respiracion rapida

NEUMONIA

sDarun arfibichco apropiado

¥Tratarla fisbre

Aliviar los antornas fobeuccion nasal y fos|
con azeo nasal y bebidos endulzodas

¥Ensafiar o lo modre a cuidar &l rific &n cosa

#Enzafior a lo madre signos de alarma para
wolver de inmediato

FHocer consutia de sequimiznio 2 dias
despuss

¥Ensefior medidas preventivas especiicas

¥ii hay neumania a rapaficion [mas de 2o
afia) siga recomandacion de profocalo da
WIH

= Tos y ringuna de |os signos anteriorss

1080
RESFRIADO

¥Tratarlg fabne

¥Aliviar los sntomas (obstruccion nasal ¥ fos|
con azeo nasal y bebidos endulzodas

¥#Ensafiar a la madre o cuidar & rifio &n casa

¥Ensafior ala madre los sgnos de alarma
parg regrasar de inmediate

¥i no mejora, consutfa de seguimiznto 3
digs despuss

¥ hace masde 21 dizs que &l rifio fiene o,
avalielo s2qun &l cuadm de clasficacion
de Tubarculosis.

SIEL NINO TIENE: ELNINO TIENE RESPIRACION RAPIDA S1 USTED CUENTA:
Menos de 2 meses 60 respiraciones o mas por minuto
2311 meses 50 respiraciones o mas por minuto
12 meses a 5 anos: 40 respiraciones o mas por minuto,
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ANEXO Il

TRATAR A TODOS LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS DE EDAD

1.TRATAR AL NINO CON TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

ANTIBIOTICO PARA EL NINO CON NEUMONIA GRAVE -
ANTIBIOTICO PARA EL NINO CON NEUMONIA
PENICILINA CRISTALINA AMPICILINA® .
PESO 250,000 U/kg/dia 200mg/kg/dia AMOXICILINA 70 mg/kg/dia
Dividido en 6 dosis | dividido en 4 dsis PESO Suspension FRECUENCIA
4-dkg ] 200000 U cada 4 horas | 250 mg coda 4 horas 250ma | 500maj | 7006 750mq/ | ¥ DURACION
7-%kg | 350000 U cada 4 horas | 400 mg coda & horas L 2l il
10-12kg | 450000 U coda 4 horas | 550 mg coda é horas Dosis cada 12 horas
13-15kg | 400000 U cada 4 horas | 700 mg coda é horas dabkg S 2.5ml 1.5ml
18- 18ka | 700,000 U cada 4 horas | 850 ma coda & horas | 7adka | 7l B 3sm | 25m CADATD
1521 iz | 880000 U cadlo £ horas | 1000 ma cavia ¢ horas 0a 12k | 1om | smi 35mi HORAS
*5i &l nifio no ha recibido dos dosis de vacuna contra 13al5kg | 125ml | &5ml 4.5 mi DURANTE £
Haemophilus Influenza ldaldkg | 145ml | 75ml Sl oAS
19a21kg ] 18m 7 ml & ml

| TRATAR AL NINO CON SIBILANCIAS

/ PRIMER CICLO:

I Administre broncodilatader de accion rapida (saloutameljinhalade 3- 5

puff cada 20 minutos, evaluar ITgo de coda dosis

Confirme sl respira mejor, la FR ha disminuido, los signos de dificulfad
resgratoria han desaparecido, se siente mejor y se obs

a MEor.
NO

Tratamienta en &l hogar con salbutamao
inhalado cada 2 - 3 horas hasta aue el
rifio se encuentre mejor, aumentar el
intervala segun respuesta hosta

Control en 2 dias, 5i es recurenie,

reniiarda ininiar tratamientn nontealadar

nicie SEGUNDO CICLO: 3inhalaciones

o nebulzaciones con saloutamal, cada

20 minutos y evaluar nuevamente al

terminar 2l cicla:

®»  MEJORA: confinuar indicaciones del
mific que mejara con &l primer ciclz.

w  NO MEJORA: Refiera para

. Vario
|
db'!_ -
l » |
i
|
|
r |
¥4 Lleno | suspendera.
. |
|
| ‘
- J

tratamiento en un hosoita

Recuerde que €l nifio con sibilancias y signos de dificultad respiratoria debe
tener oxigeno durante los ciclos de ratamiento
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ANEXO IV
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COMO HACER LA INHALACION CON CAMARA ESPACIADORA
CON MASCARA PARA NINOS DE CERO A MENOS DE 4 ANOS

1. Agitar el inhalador y encajarlo en la camara.

2. Cargor ol ninc en brazos en posicion de dar biberon; s no
copera sujetar los brazos.

3. Acoplar la mascarila en ko cora del nifie cubriendo nariz y
boca.

4, Pulsar una sola dosis de farmaca.

5. Dejor que respire nomalmente al menos cinco veces [30
segundos en &l lactante).

6. El numero minimo de inhalaciones debe ser enfre cinco y 10
veces.

7. %ihay que repetir la dosis espera uno a dos minutas.

8. Al terminar refirar el inhalader y topario.

9. Enjuagar la boca con agua y lo zona de contacto de la
mascarila.

INHALADORES + CAMARAS DE INHALACION

2y 1 i
."I / II'II

y
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1 -Destapar 7- higitar
g P
e Ll{t“f [:L'i"'j-,"r -‘:
3 i y [ “'r-ff
e N
Lf il b .[L |
I il i
4- Fubar § - Inspirar lentamarte £ sglg;::;t:iwr
He s S
) gt hﬁ."{
! WY B pac| lll "ull
| LY [~/ )
. 9-Enjuagarsala
7~ Aquantar la respiracitn | 8 - Expulsar ol sire despario tocaconagus

MODO DE EMPLEQ DE LA CAMARA ESPACIADORA CON BOGUILLA
PARA NINOS DE CUATRO A SIETE ANOS:

1. El rifio debe estar sentado o semisentads para permitir la maxima
expansion foracica.

2. Agitar el inhalador enérgicamente y acoplaro en la camara.

3. Espror el gre de los pulmonss nomnalmente o de ferma lenfa y
profunda, segun la edad.

4. Colocar lo boguilla en la boca aprefando bien los labios @ wu
alrededar.

5. Pulsar una dosis del farmaca.

&. Inspiracion lenta y profunda cinco segundos

7. Mantener &l aire en los pulmenss cinco a diez segundos. Expulsarlo
por o narz.

8. Repefr | procedimienfo para cado dosis con intervales de 30
segundos a un minute.

9. Refirar &l inhalador y taparo.
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ANEXO V

ESCALA DE SEVERIDAD DEL CRUP SCORE
CORTICOESTERDIDE PARA LA CRISIS DE ASMA SINTOMAS
Estridor Ho 0
PREDNISOLONA |  METILPREDNISOLONA Cuando esta agitado ‘
PESO Enreposo 2
1 mg/fka/desis 1 mg/kg/dosis IV Refraccion (Traje) |no 0
Unica Cada 6 horas hasta [
por 3o § dias tolerancia oral . " -
Tableta de 5mg | Ampolla de 40 mg y 500 mg s =
d-4Kg. | tableta Smlg Sy :
— Enradadeaire  |Homal 0
7-9kg. 1 1/2 tableta Ema —
10-12kg. | 2 tablstos 11 ma EFEPL T .
13-15 K. 3 tabletas 15 mg — - \arcadamente disminuida 2
16- 18 kg, 3112 tablefos 17 mg Elmnonshresremndo Mo 0
aire ambien C tacis
1921k | diabitas A mg Ul .
— - Enrepaso 5
Nivel de Momal 0
conciencia Desorientado 5
[
+ Dajor i rifis anpozialén ¢ dmada & s
‘ :C‘ coloe 0 boa knguas.
G o mdF ruesta 20‘;"4""‘_;&
* M tomarsodogeoba d 2 foeo
+ DESCARTAR SIFMPRE CUFRFOEXTRAND
[
EVALUAR LA SEVERDAD
| =
I ! 1 DEXAMETASONA PARA EL NINO CON CRUP
LEWE [puntaja £ WODERADD |puniaje 5 - ) SEVERD (puniaje ¥ = 77
'Er:;'f[dp.fﬂn:l:::];o -E:-r'::n-.-ruF:u:;FILII1 * .Fknm'nm:dgpu e | o 04 mg{kM
* FRnormol * FRno#mal o aumartoda * Batrocionsavarn 4-fkg img
+ §nrehaceitn ' Refraceiniave + 3002 R [0k s vive auna
+ §00T nesml ' Enteadln deaine dEminuida pen alfue aycea 1,500 manm) 7-9 ka Smﬂ
* Mhwalconclencla Ll * Enfrada da olbe ruy dismirsdo .
RaT SO0 PHR (6270 vive aunaaten | |+ pivalde soncierciaoiteade 10-12k ?&
I il 13-15ky 3mg
Dotk ! l 532 1 g 0

a0 entermedod
- Sigrcxde oo para

conguliar dainmadioin

* Do it ngona O Sl I

* Webwizaoidneon odrenalng

* Winirrirar stuacionesgue caven
angustioalnilo

l ' Coaervasl hay melona pr 20 4.

Emviaral darmic lia

 Winimics iz stugcioneagus
s angurio ol nire, some
seporacion dalos padmia
Eximanes Nnademn,

' Cudgana ddhay clanai

' Desomatosonad, émafka M

' Meulzas knc on adrendlng
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ANEXO VI

RECOMENDACIONES PARA CUIDAR AL NINO CON TOS O RESFRIADO EN CASA Y MEDIDAS
PREVENTIVAS

Bl tratamiento del resfiado se basa en unos medidaos generales que, & se realizon con
frecuencia, &l nifio se senfird mejor:

» Aseo nosal con suero fisiologico y impieza de los secreciones de la nanz

» Ofrecer alimentos en pequefias canfidades y con mayer frecuencia

» Ingesta permanente de liquidos

» Bvitar exceso de abrgo

L A A

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LOS CUADROS DE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Evitar contacto con fumadores

Evitar contacto con pemonas con gripa

Tapar boca y nanz cuando el nifio va a combiar de temperatura, prncipalmente en las mafianas y en las noches
Lavado de manas siempre:

Q

[ R = T = R T = |

Q

Después de foser

Después de estomudar

Despues de sonarse o focarse la nanz o la boca

Antes y después de coda comida

Después de enfrar al bafio o cambiar los pafiales del bebé
Despues de jugar o focar objetos comunes

Cuando estén viiblemente sucias

Higiene respiratoria; evitar focarse los ojos, la naniz y la boca.
Ensefiar a toser o estornudar:

o Colocar un pafivelo de popel desechable o papel higiénico sobre boca v nanz al foser o estomudar v

Q

Cuidar ol nifio enfermo en cosa, no debe salr ni estar en contacto con ofros ninos; no deben asistir ol jordin o la guardena

posteriomente botaro a la bosura v lavarse las manas.
Cuando no sea posible acceder a popel desechable, se debe hacer sobre la flexura del codo

hasta 24 horas después de mejorar los sinfomas.

Venfilor adecuadamente a diario la casa v la habitacion del rifio enfermo v en los positle aislore del resto de los
miembros de su familia, minime un metro.

Una de las medidas preventivas mas efecfiva es la vacunacion completa
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ANEXO VI

{OF
Wefese s mancs con aqus y cepeshe L
on |25 pulms [abée bquico 0. J

Frdnese s palmas de b mams
el oy erimelizando ks dedas

Frttesa cacka palma contra ol oo di
by ctra mno y evtrelazando s decos )
Alregichy ol puganes

11 s

/
Erfuiguasa s maros o
aguay séquesedys con ena
Tl ¢ b 4000 U0 0

|

€€

-~

Cubra su boca y nariz al toser o estorudar con

pasiuelos de papel y tirelos  la basura

\; -

Fiies e punts s deds

Ao e o pakma o2 s manvs
e s sl e sohaki

efe e s sehickin
Wi

Sinotiene parelo de papel, tosa y estomude sobre la
Mg de su cantisa pira no contamings las menos
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