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RESUMEN

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de la
enfermera sobre evaluacion de signos y sintomas de enfermedades prevalentes en la
infancia en Micro Redes de la REDESS Puno-2014. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 20 profesionales de enfermeria que laboran en el Componente de
Crecimiento y Desarrollo y la Estrategia Nacional Sanitaria de Inmunizaciones. El estudio
fue de tipo descriptivo transversal con disefio simple; para la recoleccion de datos se aplico
la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. El analisis de los datos se
realiz6 con la estadistica descriptiva porcentual. Los resultados encontrados son: El
65,0%de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento deficiente sobre las
preguntas que deben realizar respecto ala tos y respiracion rapida, el 35,0% conocimiento
regular para preguntar respecto al tiempo de enfermedad; mientras el 85% de las
profesionales tienen conocimiento bueno para observar el tiraje sub costal y signo de
estridor, 85% para escuchar signos de estridor, sin embargo es regular en el 45% para
evaluar el signo de sibilancia. Respecto al conocimiento sobre la evaluacion del EDA, el
85% tienen conocimiento bueno para observar y explorar el estado general del nifio con
diarreica aguda, en similar porcentaje en observar y examinar la piel del nifio, asi mismo
en evaluar el pliegue cutaneo y el 80% para observar el hundimiento de los ojos y en la
toma de liquidos; el 55% para preguntar sobre el tiempo de enfermedad; mientras el
conocimiento es regular en el 35% de los profesionales de enfermeria sobre preguntar las
caracteristicas de las heces del nifio. A diferencia el 65% de las profesionales de
enfermeria tienen conocimiento deficiente sobre preguntar sobre la presencia de la diarrea.
En cuanto al nivel de conocimiento sobre la evaluacion de la anemia, el 85% de los
profesionales de enfermeria tienen conocimiento bueno para observar la palidez palmar del
nifio en busca de la anemia, asi mismo para evaluar el suministro de sangre en la mano del
nifio y evaluar y observar la palidez de la mano, el 80% en la evaluacion de signos de
anemia; a diferencia el 65% de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento

deficiente sobre observar los signos de emaciacion en el nifio.

Palabras clave: Conocimiento, enfermedades prevalentes, infancia
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ABSTRACT

The present study was undertaken in order to: determine the level of knowledge of nurse
assessment of signs and symptoms of childhood diseases prevalent in Micro Networks
REDESS Puno-2014. The study population consisted of 20 nurses working in the Growth
and Development Component and the National Immunization Strategy. The study was
descriptive cross with simple design; Data collection for the survey technique was applied
and the instrument was the questionnaire. Data analysis was performed with the percentage
descriptive statistics. The results are: 65.0% of nurses have inadequate knowledge about
the questions to ask regarding cough and rapid breathing, 35.0% Regular knowledge to ask
regarding sick time; while 85% of the professionals have good knowledge to observe the
sub costal retractions and stridor sign, 85% to hear stridor, however it is regular in 45% to
evaluate the sign of wheezing. Regarding knowledge on the evaluation of EDA, 85% had
good knowledge to observe and explore the general condition of the child with acute
diarrhea in similar proportion to observe and examine the child's skin, also in assessing
skinfold and 80 % to observe the sunken eyes and fluid intake; 55% to inquire about the
time of disease; while knowledge is regular in 35% of nurses ask about the characteristics
of the child's stool. Unlike 65% of nurses have poor to inquire about the presence of
diarrhea knowledge. Regarding the level of knowledge about the evaluation of anemia,
85% of nurses have good knowledge to observe the palmar pallor child for anemia, also to
evaluate the blood supply in the child's hand and evaluate and observe the pallor of the
hand, 80% in the evaluation of signs of anemia; Unlike 65% of nurses have inadequate
knowledge about watch for signs of wasting in children.

Keywords: Knowledge, prevalent diseases, childhood

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Ei"-‘h Nocories

Nacional del
Altiplano

. INTRODUCCION

1.1. Caracterizacion del problema

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es
una estrategia elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).La AIEPI es un enfoque integrado de la salud
infantil que se centra en el bienestar general del nifio. Su finalidad es reducir la mortalidad,
la morbilidad y la discapacidad en los nifios menores de cinco afos, asi como promover su

mejor crecimiento y desarrollo.!

La Organizacion Panamericana de la Salud estima que todos los afios
aproximadamente medio millon de nifios y nifias mueren antes de alcanzar los cinco afios
de edad. Se estima que aproximadamente el 27% de estas muertes se debe a enfermedades
infecciosas y a trastornos nutricionales, lo que representa mas de 150.000 defunciones
anuales de menores de cinco afios en todo el continente americano. Entre estas
enfermedades, las enfermedades respiratorias, y principalmente la neumonia, y las

enfermedades diarreicas, son las causas principales de mortalidad.?

Frente a este problema, en los centros sanitarios, la AIEPI promueve el diagndstico
correcto de las enfermedades de los nifios no hospitalizados, vela por el tratamiento
combinado apropiado de todas las enfermedades principales, refuerza la prestacion de
asesoramiento a los dispensadores de atencién y acelera la derivacion de los nifios con
enfermedades graves como las infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas

agudas y las enfermedades por carencia nutricional como la anemia.®

Las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS) constituyen un importante
problema de salud publica pues resulta como la morbilidad mas alta a nivel mundial. A
pesar de los logros alcanzados en la ultima década las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA), contintan siendo un problema de salud publica y ocupando los primeros lugares de
morbilidad y mortalidad en la poblacion menor de cinco afios; en esta problematica estan
contenidas las diferentes enfermedades que considera esta guia (Otitis media, Faringitis
incluyendo la  faringitis  estreptocdccica,  Laringotraqueitis,  Bronquiolitis y
Bronconeumonias y Neumonias) pero la Bronconeumonia y Neumonia son las mas serias

de las IRA en este grupo de edad y es la responsable de casi todas las muertes por esta
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causa, especialmente en poblaciones con menor grado de desarrollo?, como es el Perd. En
el 2012, hasta la semana 52 se registraron 2°794,552 casos de IRAS y 367 defunciones,
siendo las regiones de Loreto, Puno, Junin y Cusco los més afectadas en algunos regiones

ha disminuido la incidencia, mientras que en otros ha ido en aumento.

No obstante los logros alcanzados en las Gltimas décadas, las enfermedades
diarreicas agudas contintan siendo uno de los problemas de salud publica més serios en los
paises en desarrollo, en los que constituyen una de las causas principales de enfermedad y
muerte en los nifios menores de 5 afios, causando aproximadamente 3.2 millones de
muertes al afio por esta causa. En promedio, los nifios padecen 3.3 episodios de diarrea al
afio, pero en algunas areas, pasa de nueve episodios anuales. Dentro de este grupo de edad,
aunque los nifios menores de dos afos, son los que presentan mayor mortalidad, los nifios
de 2m a 4 afios de edad presentan mayor morbilidad.* En Puno para el afio 2013, la
Direccion Regional de Salud ha reportado 1543 casos de EDA en la REDESS Puno, de los
cuales el 55,73% (860 casos) corresponden a nifios menores de 5 afios.>

La anemia es otro problema de salud importante en los nifios ya que afecta su
normal crecimiento y desarrollo, y representa un factor de riesgo asociado que reduce la
capacidad de respuesta del nifio a las enfermedades.® Contintia siendo la principal razon
para la pérdida de la condicidn de salud, y por esta razon resultan determinantes en cuanto
a las posibilidades de crecimiento y desarrollo saludables de los nifios y nifias desde que

nacen y hasta los cinco afios de edad.’

La anemia como problema nutricional de mayor prevalencia en la infancia, alcanza
al 57.1% de los nifios y nifias, siendo en el medio rural mayor. En el afio 2009 se registro la
anemia en el 50.4%, aunque en el afio 2010 disminuye esta cifra en forma insignificante a
50.3%. En Lima Metropolitana es mayor la prevalencia en el afio 2010 se registré anemia

en el 64.5% de nifios y nifias de 0-5 afios.®

Segun el Boletin Epidemiolédgico Puno, a la semana 18 se han notificado 31 245
episodios de IRA con una incidencia acumulada de 198,7 x 1000 menores de 5 afos.
Asimismo, se notificaron 470 episodios de neumonia en menores de 5 afios y una
incidencia acumulada de 31,7 x 10 000 que se ha incrementado en 10,8% comparado con
el afio 2012.°

5
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Sobre la anemia en Puno, este problema no es ajeno, en el afio 2010 se han
registrado 341 casos de nifios con anemia y la desnutricién en el menor de 5 afios lleg6 al
43.45 %, cifras que aumentaron en comparacion al afio 2009; las infecciones respiratorias
presentan un nimero alarmante, la mortalidad por Neumonia se presentan cada afo siendo
mas frecuente en los meses de invierno; las enfermedades diarreicas agudas también

presentan la misma magnitud.°

Dadas las condiciones gque anteceden, la Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) como estrategia de salud, surge como herramienta
adecuada para avanzar en la respuesta y solucién a los problemas de los nifios y nifias
menores de 5 afios con enfermedades mas prevalentes, sin embargo, a pesar de haber sido
implementada desde el afio 1997 en Puno, con la capacitacion de profesionales médicos y
enfermeras para operativizar esta estrategia, hoy en dia al parecer no se estan evaluando al
nifio o nifia bajo los lineamientos del AIEPI, por que se continda utilizando las Normas de
atencion del Ministerio de Salud que se encuentra en la Guia clinica para la atencion de las
patologias mas frecuentes del nifio y nifia®® problematica que se atribuye a los resultados
obtenidos en el estudio sobre la “Mejora en la aplicacion correcta de la Estrategia AIEPI
del personal médico en el nifio de dos meses a cinco afios en los consultorios externos del
Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz”, donde se observd aumento en la
identificacion de signos de peligro general de 6.4 a 88.4%, en la verificacion de tos de 40.7
a 54.4%, evaluacion, clasificacion y tratamiento de la tos de 19.5 a 53.8%, asi como una
disminucion en la verificacion incorrecta global de 94.2 a 88.4% y en la omision de la
verificacion de diarrea de 63.1 a 4.0%. Se observd también una mejoria en evaluar,
clasificar y tratar la diarrea, fiebre correctamente, y una disminucién en la omision de
verificacion de problema de oido, de anemia de 71.1 a 36.5% y de vacunas de 83 al
14%.1*

Con los planteamientos sobre el problema y la ausencia de estudios sobre el tema

en nuestro medio motivan realizar la presente investigacion.
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1.2. Antecedentes del problema

A Nivel Internacional

En Venezuela el estudio realizado acerca de la “Anemia y deficiencia de vitamina
A en nifos evaluados en un centro de atencion nutricional de Caracas”, con el objetivo de,
determinar la prevalencia de anemia y deficiencia de vitamina A en nifios menores de 10
afios se midieron, entre 1999 y 2000, la concentracién de hemoglobina, saturacion de
transferrina, hierro sérico y varios indicadores del estado nutricional de vitamina A:
concentracion de retinol plasmatico (cromatografia liquida de alto rendimiento), prueba
dosis respuesta relativa (RDR) y citologia de impresion conjuntival (CIC). El estudio se
realiz6 en 124 nifos con desnutricion moderada y 98 nifios eutréficos que asistieron a la
consulta de triaje del Centro de Atencion Nutricional Antimano (CANIA, Caracas). Se
analizé el consumo dietético mediante un recordatorio de 24 horas. Los resultados
mostraron que: La prevalencia de anemia fue significativamente superior en desnutridos
(34,2%) que en eutroficos (19,2%). En nifios menores de 2 afios la proporcion de anemia
alcanzo6 75,8% en desnutridos y 50% en eutroficos. En general, mas de 50% de los nifios
anémicos tenian valores bajos de hierro. Estos resultados indican que en la poblacion
infantil estudiada existen problemas moderados de anemia y deficiencia de vitamina A, sin

diferencias significativas entre nifios desnutridos moderados y eutréficos.'?

En Colombia, el estudio sobre “Validacion del signo de palidez palmar para
diagnostico de anemia en nifios de Bucaramanga” en 167 nifios, usuarios de un hospital de
baja complejidad, en una zona econémicamente deprimida, se determind la presencia del
signo de anemia, segun los criterios de la estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, propuestos por la OMS y la OPS. El laboratorio de la institucion
determind la concentracion de hemoglobina de cada uno de ellos. A partir de estos datos se
obtuvieron los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo. También se establecio la concordancia entre los observadores.
Resultados: La prevalencia de anemia, en la muestra evaluada, fue el 28,74%, la
sensibilidad fue del 33,33 %, la especificidad del 79,83 %, el valor predictivo positivo del
40 % y el valor predictivo negativo del 74,80 %. La reproducibilidad de la prueba fue baja.
El rendimiento de la prueba mejor6 de manera sustancial cuando el punto de corte, en

concentracion de hemoglobina, se disminuyo de 11 g/dl, que es el propuesto por OMS, a
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10,5 g/dl. Se concluyd que la anemia es frecuente en nifios menores de 5 afios. El signo de
palidez palmar es un recurso valioso para el diagnostico de anemia grave pero, en los
grados leve y moderado, carece de la concordancia y tiene poco rendimiento. Si se aceptan
valores de corte inferiores, en las cifras de hemoglobina para la determinacion de anemia,

mejora la utilidad clinica del signo.’?

Un reciente estudio realizado en Colombia en el afio 2010, sobre “Palidez palmo-
plantar como método diagndstico de anemia leve-moderada” con el objetivo de, determinar
las caracteristicas operativas de la palidez palmo-plantar en una poblacién rural infantil
colombiana como método diagnéstico de anemia, estableciendo la correlacion con los
valores de microhematocrito; evaluaron 169 nifios y nifias entre 2 a 12 afios de edad, en
quienes se determind la presencia de palidez palmo-plantar por observadores entrenados en
el AIEPI y se midi6 el hematocrito por técnica manual microcapilar. Los resultados
encontrados fueron: de la muestra evaluada, 45% tenia palidez palmar. Al medir el
microhematocrito, 34,1% presentaba anemia. El analisis de prueba diagnostica mostré una
sensibilidad de 67,2%, una especificidad de 66,6%, un valor predictivo positivo de 51,3%
y un valor predictivo negativo de 79,5%. Conclusiones: La herramienta es Gtil cuando se
trata de anemia leve-moderada y ayuda a excluir anemia en los nifios ante la ausencia de

palidez palmar.4
A Nivel Nacional

En el Perl el estudio realizado con el objetivo de evaluar la aplicaciéon de la
estrategia AIEPI en la evaluacion del nifio de dos meses a cinco afios en la consulta
ambulatoria, después de la capacitacion en la misma, en el personal médico del
Departamento de Pediatria del Hospital “Victor Ramos Guardia”-Huaraz. Noviembre-
Diciembre 2002; se capacitd como muestra a 4 médicos generales, quienes fueron
evaluados antes y después de su capacitacion, mediante la aplicacion de diez preguntas
puntuales sobre la estrategia. Los resultados demostraron que: Los problemas de consulta
mas frecuentes fueron tos, diarrea y fiebre. Se observd un aumento en la identificacion de
signos de peligro general (6.4 a 88.4%), en la verificacion de tos (40.7 a 54.4%),
evaluacion, clasificacion y tratamiento de la tos (19.5 a 53.8%), asi como una disminucion
en la verificacion incorrecta global (94.2 a 88.4%) y en la omision de la verificacion de

diarrea (63.1 a 4.0%). Se observd también una mejoria en evaluar, clasificar y tratar la

8
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diarrea y fiebre correctamente, y una disminucion en la omision de verificacion de
problema de oido, de anemia (71.1 a 36.5%) y de vacunas (83 al 14%). Después de la
estrategia AIEPI el puntaje alcanzado fue mayor, (6 - 10 puntos) en el 86% de atenciones.
Aplicando la prueba de Wilcoxon, el cambio fue significativo. Se concluy6 aumento de la
verificacion de los problemas propuestos por la Estrategia AIEPI después de la

capacitacion en la misma.!

1.3. Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento de la enfermera sobre evaluacion de signos y sintomas

de enfermedades prevalentes en la infancia en las Micro Redes de la REDESS Puno-2014

1.4. Importanciay utilidad del estudio

El presente trabajo de investigacion es importante por ser el primer trabajo sobre el
conocimiento del profesional de enfermeria acerca de la evaluacion de signos y sintomas
de enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) no encontrando antecedentes
investigativos idénticos al problema propuesto cuando menos a nivel local, regional y

nacional.

Metodoldgicamente el uso de los criterios del AIEPI en la evaluaciéon de las
enfermedades prevalentes de la infancia, constituyen en una herramienta en la practica de
la Enfermera, porque la valoracion adecuada de los signos y sintomas del nifio o nifia con
enfermedad prevalente, le permitira prestar el cuidado con calidad, lo que repercutird en la
buena praxis de la enfermeria. Ademas, permitird abordar estudios similares en contextos
diferentes para verificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la

evaluacion de los signos y sintomas de las enfermedades prevalentes de la infancia.

De ser los resultados deficientes permitiran a las autoridades de salud de las Micro
Redes Puno, plantear estrategias de capacitacion en el personal profesional de enfermeria
en el manejo de las enfermedades prevalentes de la infancia bajo los criterios establecidos,

por la Organizacion Mundial de la Salud.

9
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1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es el producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas
sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia. Se define también como el
conjunto integrado por informacion sobre signos y sintomas de las enfermedades
prevalentes de la infancia, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un
contexto y de una experiencia, que ha recibido el profesional de Enfermeria en forma

general o personal.t®

El conocimiento se adquiere en la vida cotidiana, al que se llama conocimiento
comdn cotidiano, también conocido como empirico-espontaneo, se obtiene
basicamente por la practica que las adolescentes realizan diariamente, lo cual le
permite acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de su existencia como
respuesta a sus necesidades vitales ya que ofrece resultados practicos y Utiles; ademas
es la que se transmite de generacion en generacion. También se obtiene técnicamente,
porque se origina, cuando de muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta

universal circunscrita a objetivos semejantes.

El conocimiento adquirido cientificamente va mas alld de lo empirico, por
medio de él, trascendido el fendmeno, se conocen las causas Y las leyes que lo rigen. Se
caracteriza porque sabe explicar los motivos de su certeza; es general porque lo
cientifico parte de lo individual, busca en él lo que tiene en comun con los demés de la
misma especie y es metddico, sistematico ya que su objetivo es encontrar y reproducir
el encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de las leyes y

principios. Por eso la ciencia constituye un sistema. 6

A partir de estas definiciones el conocimiento se conceptualiza como el
conjunto de ideas y nociones adquirido en forma empirica, cientifica y técnica, que
dirige a las personas en forma inigualable actuar, suministrar soluciones frente a un
problema, hecho o situacion y desarrolla habilidades y destrezas a partir del
conocimiento adquirido. Haciendo que las personas que estén preparadas la solucion

Optima y necesaria a sus requerimientos.t’

10

Repositorio institucional UNA - PUNO



TESIS UNA-PUNO Hi"-’h Nacional de

Nacional del
Altiplano

2.1.1. Evaluacion del Conocimiento.

Al calificar normalmente debemos diferenciar el conocimiento adquirido en el
proceso de ensefianza-aprendizaje mediante una serie de valores numéricos ordinales
en el sistema formal o informal. Los items de evaluacién para medir los niveles de
conocimiento son:

a) Bueno. Denominado también Optimo, porque hay adecuada distribucion
cognoscitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay
una correccion profunda con las ideas basicas del tema o materia.

b) Regular: Llamado también “medianamente logrado”, hay una integracion parcial
de ideas manifiestas, conceptos basicos y emite otros, eventualmente propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccién es esporédica con
las ideas béasicas de un tema o material.

c) Deficiente: Considerado como pésimo, porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos, los

términos no son precisos ni adecuados, cerca del fundamento ldgico.®

2.1.2. Calificacion del Conocimiento

Para este proposito generalmente se emplean escalas con el fin de reportar los
resultados obtenidos, para lo cual la escala numérica o sistema vigesimal es mucho mas

objetivo al momento de la calificacion.®

2.1.3. Escala Numeérica (Sistema Vigesimal)

Es un instrumento para valorar rasgos del conocimiento subjetivo, a través de
escalas que indican el grado o intensidad en que un “conocimiento” se desarrolla, se
estanca o degenera, al que se le asigna los valores de 0 a 20 puntos segin como
corresponda o al nivel que llega el conocimiento.

Este instrumento emite un juicio valorativo, como: muy bien, bien, regular o deficiente,
el mismo que requiere capacidad evaluativa para ser interpretada en base a la siguiente

tabla valorativa.
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Bueno  =16-20 puntos

Regular =11-15 puntos

Deficiente = 10 y menos
La calificacion dentro de los intervalos de la escala numérica es a criterio del
investigador, previo andlisis y valoracion de la informacion obtenida en el desarrollo de

las competencias.?°

2.2. ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA (AIEPI)

En el marco de este esfuerzo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) desarrollaron la estrategia AIEPI como una herramienta efectiva para
abordar la atencion del nifio en los servicios de salud del primer nivel, en la familia y en la
comunidad. La AIEPI es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la
prevencion de enfermedades y problemas de salud durante la nifiez, para su deteccion
precoz y tratamiento efectivo, y para la promocion de habitos de vida saludables en la

familia y la comunidad.

Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e
integrada la condicion de salud del nifio y, de esta manera, detectar las enfermedades o
problemas que mas frecuentemente la afectan, segun el perfil epidemioldgico de cada
lugar. A partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda instrucciones claras sobre la
clasificacion de las enfermedades y problemas, y establece el tratamiento que debe
administrarse para cada una de ellas. La estrategia también contiene las indicaciones para
controlar la evolucion del tratamiento, para identificar la necesidad de aplicar medidas de
prevencion y aplicarlas, y para informar y educar a los padres sobre la prevencion y
promocion de la salud infantil. Sobre esta base, la AIEPI es considerada en la actualidad
como la estrategia mas eficiente para reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la
poblacién, y contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros cinco

afios de vida.?
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Se espera que al aplicarla, los integrantes del equipo de salud seran capaces de
evaluar la condicion de salud y los diferentes problemas que afecten al nifio, para la
eleccion del tratamiento mas apropiado y para su adecuado cumplimiento y seguimiento.
Permite ademéas aumentar los beneficios de medidas preventivas aumentando las
coberturas de vacunacion, mejorando la capacidad de las familias para percibir signos de
alarma de las enfermedades prevalentes para realizar una consulta méas precoz asi como los

conocimientos y practicas de las familias en los habitos de crianza y cuidados en el hogar.

Otro objetivo importante de esta estrategia es mejorar la calidad de atencién en los
servicios de salud al mejorar la evaluacion clinica, la clasificacion de enfermedades y su
tratamiento adecuado, desaconsejando el uso de medidas terapéuticas inefectivas e
innecesarias. En suma, la estrategia AIEPI incluye un conjunto ordenado de medidas y
procedimientos dirigidos a la atencion, diagnostico, tratamiento y promocion y prevencion
en relacion a enfermedades y problemas de salud que afectan a los nifios menores de 5

afios.?

La atencion integrada estd basada en el uso de signos y sintomas clinicos, una
clasificacion adecuada y tratamiento oportuno. Se utiliza el nimero mas bajo posible de
signos clinicos, basados en la opinidn clinica, y resultados de investigacion, con lo que se
consigue un equilibrio cuidadoso entre la sensibilidad y la especificidad. Los tratamientos
se llevan a cabo segun clasificaciones orientadas a acciones, en lugar de diagndstico
exacto. Cubren las enfermedades mas probables representadas por cada clasificacion, y

parten de medicina basada en evidencias.??
2.2.1. Principios de atencion integrada de salud y las competencias de enfermeria

La incorporacion de la estrategia AIEPI permite la sistematizacion del cuidado de la
nifia o nifio, integrando actividades de educacion en salud y habilidades comunicativas con
la familia para la promocion del crecimiento y desarrollo infantil. EI compromiso de las
enfermeras capacitadas que realizan intervenciones con base en un abordaje integral del
proceso salud-enfermedad-cuidado constituye un desafio para la transformacion de las

préacticas en salud.

13

Repositorio institucional UNA - PUNO



| . .
TESIS UNA-PUNO ""’g’: R

Altiplano

Dentro de este contexto, las enfermeras/os estaran en capacidad de:

1. Gerenciar con eficacia y eficiencia en la estrategia AIEPI, previniendo alteraciones y
enfermedades prevalentes y asegurando la sostenibilidad en los espacios intra y extra
murales, desarrollando liderazgo y trabajo en equipo.

2. Cuidar a la mujer durante la gestacion identificando signos de alarma, aplicando el
proceso de enfermeria respetando sus caracteristicas culturales, entorno e identidad.

3. Cuida a la mujer durante el trabajo de parto y parto, utilizando los protocolos
nacionales, respetando su individualidad, practica de los principios éticos y
promoviendo el acompafamiento familiar.

4. Brinda cuidados inmediatos al recién nacido, identificando necesidades de reanimacion
y aplicando correctamente el protocolo de reanimacion neonatal, evidenciando respeto
por la vida y compromiso ético y moral.

5. Cuidar a la nifia o nifio de 0 a 2 meses de edad, identificando respuestas humanas y
signos de alarma, aplicando el proceso de enfermeria con actitud ética y respeto por la
vida.

6. Fomentar el apego precoz, lactancia materna exclusiva e integracion familiar,
utilizando para ello los protocolos nacionales.

7. Brindar cuidado integral a la nifia o0 nifio de 2 meses hasta 4 afios de edad, aplicando los
protocolos nacionales, fomentando la continuidad de la lactancia materna, alimentacion
complementaria, nutricion balanceada, inmunizaciones, crecimiento y desarrollo
adecuados, respetando su individualidad y caracteristicas culturales.

8. Brindar cuidado integral a la nifia o nifio de 2 meses hasta 4 afios de edad en el proceso
de salud y enfermedad, identificando respuestas humanas y signos de peligro,
incluyendo maltrato, aplicando el proceso de enfermeria y demostrando actitud ética y
respeto por la vida.

9. Desarrollar investigaciones multidisciplinarios basadas en evidencia sobre la estrategia
AIEPI, incrementando nuevos conocimientos para la toma de decisiones gque se dan en
la practica diaria y que repercutan en la calidad de vida de la nifia, nifio, familia y
comunidad.

10. Utilizar instrumentos y comunicacion apropiados para identificar dentro de los recursos
de la comunidad como satisfacer las necesidades de la madre, nifia y nifio e

interaccionar con su familia.?®
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2.2.2. El proceso AIEPI incluye los siguientes elementos:

1. Evaluar a un nifio detectando, en primer lugar, los signos de peligro mediante la
formulacién de preguntas acerca de las condiciones comunes, el examen del nifio, la
verificacion de la nutricion y estado de vacunacion. La evaluacion incluye examinar al
nifio para comprobar la existencia de otros problemas de salud.

2. Clasificar las enfermedades por medio de un sistema codificado por colores. Dado que
muchos nifios tienen mas de una condicidn, cada enfermedad se clasifica dependiendo
de si requiere:

a. Tratamiento y referencia urgente (rojo)
b. Tratamiento médico especifico y consejeria (amarillo)
c. Consejeria simple sobre el tratamiento en casa (verde)

3. ldentificar tratamientos especificos. Si un nifio requiere referencia urgente, se
administra el tratamiento esencial antes de ser transferido. Si necesita tratamiento en la
casa, se elabora un plan integrado de tratamiento y se administra la primera dosis de los
medicamentos en el consultorio. Si debe vacunarse, se administran las vacunas.

4. Tratar, de acuerdo a instrucciones préacticas, de ensefiar a la madre o cuidador como
administrar medicamentos orales, alimentar y administrar liquidos durante la
enfermedad y atender infecciones locales en la casa. Se solicita a la persona a cargo
que regrese para seguimiento en una fecha especifica y se le ensefia cdmo reconocer
signos que indican si el nifio debe regresar de inmediato al establecimiento de salud.

5. Educar o dar consejeria: para resolver todo problema de alimentacion
identificado. Aconsejar a la madre sobre su propia salud.

6. Hacer seguimiento cuando se lleve nuevamente a un nifio segun se solicité y cuando

sea necesario. Determinar si existen problemas nuevos.

La estrategia aborda las siguientes patologias en nifios de 0 a 5 afios (4 afios y 364
dias) cubriendo la morbilidad este grupo poblacional: EDA, IRA, Otitis, Vacunacion,
Anemia, Desnutriciéon y Fiebre. Ademas, incluye una serie de cuadros de procedimientos
para la atencion de los nifios con un sistema de colores de acuerdo a la clasificacion. El
enfoque de cada caso se presenta en dos series diferentes de cuadros de procedimientos:
uno para nifios entre 0 a 2 meses de edad y otro para nifios de 2 meses a 5 afios de edad.?*

15

Repositorio institucional UNA - PUNO



TESIS UNA-PUNO Ei"-‘h Nocories

Nacional del
Altiplano

2.3. DIMENSIONES DE EVALUACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DEL
AIEPI

La evaluacion indica el estado de salud de la nifia o nifio. Se refiere a interrogar a la
madre y examinar los signos que presenta. Implica PREGUNTAR sobre el motivo de
consulta, ademés de OBSERVAR signos presentes Y DETERMINAR parametros fisicos
(ej. peso, talla, temperatura). EI Cuadro de Procedimientos orienta sobre los pasos a seguir

para hacer la evaluacion.

La evaluacion se debe siempre hacer en orden para no pasar por alto ningun signo
de enfermedad. En todos los nifios y nifias siempre se evalUa primero la presencia de
signos generales de peligro. Después, se pregunta sobre los signos principales: tos o
dificultad para respirar, diarrea, fiebre, problemas de oido, etc. Al igual que los signos
generales de peligro, en todos las nifias o nifios se evalUa la presencia de desnutricion, se
verifican los antecedentes de vacunacion, desarrollo y otros problemas mencionados por la

madre.

2.3.1. Pregunta:

Es la accion de exponer en forma de interrogante para marcar la duda o énfasis
sobre un tema determinado. Cuando se pregunta algo a alguien, se interpela a la persona en
cuestion con el objetivo de que brinde una respuesta sobre la informacién que se busca. Sin
embargo, hay preguntas que se realizan sin esperar una respuesta. Se trata de las
denominadas preguntas retoricas, que incluso pueden no contar con un destinatario
especifico. A diferencia del resto de las preguntas, estan dirigidas a obtener un dato o
respuesta del interlocutor, las preguntas intentan que el oyente reflexione sobre un asunto e

informe en forma correcta la respuesta.

En la Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, se pregunta a
la madre sobre qué problemas tiene el nifio, las mismas que deben ser anotadas, todo lo que
la madre diga sobre los problemas del nifio.

Para formular una pregunta, se debe tratar de establecer una buena comunicacion con la

madre desde el comienzo. Esta buena relacion facilitara la atencion del nifio y sera
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beneficiosa cuando sea necesario ensefiar y darle recomendaciones a la madre sobre la

manera de atender al nifio enfermo en la casa.

Es importante establecer una buena comunicacion con la madre desde el primer
momento, para lo cual es de primordial importancia el uso de técnicas de comunicacion

cuando.

Durante este dialogo es importante escuchar atentamente lo que le dice la madre,

asi le demostrara que sus preocupaciones se toman en serio.

Debe usarse palabras que la madre entienda. Si la madre no comprende las
preguntas, no podra darle la informacion que necesita para evaluar y clasificar al nifio

correctamente.

Dar tiempo a la madre para contestar las preguntas. Por ejemplo, quiza necesite
tiempo para decidir si el signo sobre él que se le ha preguntado esta presente o no.
Se debe hacer preguntas adicionales si la madre no esta segura de la respuesta. Cuando le
pregunte sobre un sintoma principal o signo conexo, puede que la madre no sepa con

certeza si el nifio lo tiene o no.?®

2.3.2. Observa:

La observacion es la accion y efecto de observar (examinar con atencién, mirar con
recato, advertir). Se trata de una actividad realizada por los seres vivos para detectar y
asimilar informacion. El término también hace referencia al registro de ciertos hechos
mediante la utilizacién de instrumentos. La observacion forma parte del método cientifico
ya que, junto a la experimentacion, permite realizar la verificacion empirica de los
fenomenos. La mayoria de las ciencias utilizan la observacion y la experimentacion de

manera complementaria.

En la evaluacion de las enfermedades prevalentes de la infancia, la observacion del
nifio letargico que no esta despierto y alerta cuando deberia estarlo. Estd adormecido y no
muestra interés en lo que ocurre a su alrededor. A menudo el nifio letargico no mira a su
madre ni lo mira a usted mientras habla. Puede tener una mirada vacia, sin expresion y,

aparentemente, no darse cuenta de lo que pasa a su alrededor. Es imposible despertar a un
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nifio inconsciente. No responde si se le toca, sacude o habla. Sobre esta situacion preguntar
a la madre si el nifio parece extraordinariamente somnoliento o si no puede despertarlo.
Fijarse si el nifio se despierta cuando la madre le habla o lo sacude o cuando usted

aplaude.??

2.3.3. Evalua:
El concepto de evaluacion se refiere a la accion y a la consecuencia de evaluar, que
permite indicar, valorar, establecer, apreciar o calcular la importancia de una determinada

cosa 0 asunto.

En el AIEPI, evaluar significa se describe la evaluacion y clasificacion de los nifios
enfermos de modo de no pasar por alto signos de enfermedad. De acuerdo con el cuadro,
debe preguntarse a la madre sobre los problemas del nifio, y verificara si éste presenta
signos de peligro en general. Luego se interrogara sobre los sintomas principales: tos o
dificultad para respirar, diarrea, fiebre, problemas de oido y de garganta. Evaluar los demas

problemas mencionados por la madre.?®

2.4. ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

Es el conjunto limitado de enfermedades y problemas de salud que, mientras no
tienen una elevada magnitud en los paises desarrollados, son frecuente causa de

enfermedad y muerte de nifios menores de 5 afios en los paises en desarrollo.®

2.4.1. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

La Infeccidon Respiratoria Aguda, es el proceso infeccioso de cualquier area delas
vias respiratorias; puede afectar la nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos o pulmones. Debido a la posibilidad de afectar una o varias partes
de las vias respiratorias, es posible encontrar signos y sintomas de infeccién variables, a
saber: tos, fiebre diferentes grados de dificultad para respirar, dolor de garganta, secrecion
nasal, dolor de oidos.

Afortunadamente la mayoria de los nifios con estos sintomas sélo padecen una

infeccion leve, y auto-limitada tal como un resfriado comdn. Sin embargo, unos cuantos
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nifios contraen neumonia que debe ser tratada a tiempo por cuanto puede ocasionar la
muerte como consecuencia de un compromiso respiratorio progresivo a insuficiencia

respiratoria o por una invasion bacteriana que desencadene sepsis.*

La demora en la consulta al servicio de salud puede provocar un agravamiento de la
enfermedad e incluso puede provocar la muerte del nifio. Por esta razén es muy importante
que la familia y la comunidad conozcan los signos de alarma que debe observar en un nifio
cuando esta enfermo para concurrir inmediatamente al servicio de salud en caso de que
aparezcan y que la profesional sepa discernir que los signos son compatibles a una

infeccion respiratoria aguda.

La aplicacion de la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) concede una especial importancia a la educacion de los
padres sobre la salud infantil, o que permite mejorar el conocimiento de la comunidad
sobre los signos de alarma y posibilita la atencién y el tratamiento adecuado de esta

poblacion afectada.?®

Evaluacion de los signos y sintomas de la nifia o nifio con IRA

Pregunta:

a) ¢Tiene tos o dificultad para respirar?
La dificultad para respirar comprende toda forma inusual de respirar. Los padres o
cuidadores la describen de diferentes maneras; tal vez digan que la respiracion de la
nifia o nifio es “rapida” o “ruidosa” o ‘“‘entrecortada”.
Si la madre responde que tiene tos o dificultad para respirar, formule la préxima
pregunta:

b) ¢Cuanto tiempo hace?
Si ha padecido tos o dificultad para respirar durante mas de 30 dias, tiene tos cronica y

puede tratarse de un signo de tuberculosis, asma, tos ferina u otro problema.

Observa:
a) Si hay tiraje subcostal
Si no le levantd la ropa para contar las respiraciones, solicite a los padres o cuidadores

que la levante en este momento.
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Observe si hay tiraje subcostal cuando la nifia o nifio inspira. Observe la parte inferior
de la pared toracica.

Tiene tiraje subcostal si la parte inferior de la pared toracica se hunde durante la
inspiracion, debe realizar un esfuerzo mucho mayor que lo normal para respirar. En la
respiracion normal, toda la pared torécica (parte superior e inferior) y el abdomen se
expanden cuando el nifio inspira. En casos de tiraje subcostal, la parte inferior de la
pared toracica se hunde cuando el nifio inspira.

Si no detecta el hundimiento de la parte inferior de la pared toracica cuando inspira, no
hay tiraje subcostal. En caso de tiraje subcostal, el mismo debe ser claramente visible y
estar presente en todo momento. Si solo se observa con el Ilanto o la alimentacion, no

tiene tiraje subcostal.

b) Observe y escuche para detectar estridor

El estridor es un ruido &spero que produce la nifia o nifio cuando inspira. El
estridor se produce cuando hay inflamacion de la laringe, la traquea o la epiglotis. Estas
condiciones generalmente se denominan crup. Esta inflamacion interfiere con el
ingreso de aire a los pulmones y es potencialmente mortal cuando obstruye las vias
respiratorias. El estridor cuando esta en reposo indica una afeccion grave.
Para escuchar si hay estridor: coloque el oido cerca de la boca de la nifia o nifio. Se
puede confundir con un sonido de gorgoteo si la nariz estad congestionada; limpiele la
nariz y escuche nuevamente. Si se manifiesta el estridor solo cuando llora o est4
molesto, la condicion no es muy grave. Asegurese de observar y escuchar la existencia

de estridor en reposo.

c) Observey escuche si hay sibilancias
Las sibilancias parecen un sonido musical cuando la nifia o nifio exhala y se
produce cuando hay una constriccion de los bronquios por causas alérgicas o
infecciosas, lo que dificulta la salida del aire de los pulmones. Puede estar presente en
una nifia o nifio con neumonia o con un cuadro asmatico, en este Ultimo caso puede
confundirse con neumonia ya que la constriccion de los bronquios puede producir

dificultad respiratoria
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Evallta
Cuente las respiraciones por minuto

Explique a los padres o cuidadores que va a contar las respiraciones de la nifia o
nifio. Solicitele que lo mantenga tranquilo. Si estd durmiendo, no lo despierte. A fin de
contar el niamero de respiraciones por minuto utilice un reloj con segundero o digital.

Verifique si hay movimiento respiratorio en el pecho o el abdomen,
generalmente se pueden ver los movimientos respiratorios aun cuando la nifia o nifio
estd vestido. Si no encuentra este movimiento facilmente, solicite a la madre que le
levante la ropa. Si comienza a llorar, pida a la madre que le calme antes de empezar a
contar las respiraciones. Si no esta seguro sobre el numero de respiraciones que ha
contado, repita el recuento.
Si la nifia o nifio tiene respiracion rapida:

- 2allmeses : 50 respiraciones 0 mas por minuto.

- 12 meses a 4 afios : 40 respiraciones 0 mas por minuto.?®
2.4.2. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

La diarrea es un sindrome clinico de etiologia diversa que se acompafia de la
expulsidn frecuente de heces de menor consistencia de lo normal y a menudo con vomito,
fiebre y pérdida del apetito. La Organizacion Mundial de la Salud define un caso de diarrea
como la eliminacion de tres 0 mas evacuaciones intestinales liquidas o blandas en un
periodo de 24 horas. Es necesario resaltaren este punto que los nifios alimentados de
manera exclusiva al pecho pueden tener normalmente varias deposiciones blandas o

semiliquidas por dia.

La diarrea es causada principalmente por agentes infecciosos como virus, bacterias
y parasitos, pero también puede ser producida por ingestion de farmacos o toxinas,

alteraciones en la funcidn intestinal, intolerancia a algunos alimentos, entre otras causas.

La enfermedad diarreica es mas intensa en los nifios menores de cinco afios,
especialmente entre los seis (6) meses y los dos (2) afios de edad, teniendo consecuencias
graves en los menores de seis (6) meses. Este patron refleja los efectos combinados de la
disminucion de anticuerpos adquiridos por la madre, la falta de inmunidad activa en el nifio

menor de un afo, la introduccion de alimentos que pueden estar contaminados con
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enteropatdgenos, y el contacto directo con heces humanas o de animales cuando el nifio

empieza a gatear.

Evaluacion de los signos y sintomas de la nifia o nifio con diarrea

En la diarrea el contenido de agua en heces es méas elevado que el nivel normal.
Deposiciones normales frecuentes no constituyen diarrea y, generalmente, la cantidad de
deposiciones diarias depende de la dieta y la edad de la nifia o nifio. La definicion de

diarrea incluye tres 0 mas deposiciones sueltas o liquidas en un periodo de 24 horas.

Pregunta

a) ¢Tiene la nifia o nifio diarrea?
Refiérase a la diarrea con palabras que los padres o cuidadores entiendan. Si responden
que la nifia o nifio NO tiene diarrea, preglntele sobre el préximo signo principal,
fiebre. No necesita sequir evaluando respecto de otros signos relacionados con la
diarrea.
Si responden que la nifia o nifio S tiene diarrea, o si ya habia explicado que la diarrea
era el motivo por el que habia acudido al servicio de salud, registre la respuesta. Luego
evalUe para ver si hay signos de deshidratacion, diarrea persistente y/o disenteria.
Si la madre responde que tiene diarrea, formule la proxima pregunta:

b) ¢Cuanto tiempo hace?
Deles tiempo para que respondan a la pregunta dado que tal vez necesiten tiempo para
recordar el nimero exacto de dias.

c) ¢Hay sangre en las heces?
Pregunteles si han visto sangre en las heces en algin momento durante este episodio de
diarrea.
A continuacion, verifique si hay signos de deshidratacion.
Cuando una nifia o nifio estd deshidratado, se muestra inquieto e irritable. Si la
deshidratacion persiste, se torna letargico o inconsciente. A medida que el cuerpo
pierde liquidos, los ojos pueden verse o estar hundidos. Si se pellizca la piel vuelve a su

posicion inicial lenta 0 muy lentamente.
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Observay explora

a)

b)

Determine el estado general

Cuando verifico la presencia de signos de peligro en general, observo si la nifia
0 nifio se encontraba letargico o inconsciente. Si esta letargico o inconsciente, presenta
un signo de peligro en general. Recuerde utilizar este signo de peligro en general para
clasificar la diarrea.

Determine si tiene los ojos hundidos

Los ojos de un nifio o nifia con deshidratacion tal vez parezcan hundidos.
Decida si usted considera que los ojos estan hundidos. Luego preglnteles a los padres o
cuidadores si piensan que los ojos del nifio o nifia se ven diferentes. Su opinién le
ayuda a confirmar que los ojos estan hundidos ojos siempre pueden parecer hundidos,
incluso si no padece deshidratacion. A pesar de que el signo de los ojos hundidos es
menos confiable en una nifia o nifio visiblemente emaciado, atn debe utilizar el signo

para clasificar la deshidratacion.

Evalla

a)

b)

Ofrezca liquido a la nifia o nifio

Ofrezca agua en una taza o cuchara. Observe como bebe.

No puede beber si no es capaz de llevar liquido a la boca y tragarlo. Bebe mal si esta
demasiado débil y necesita ayuda para hacerlo. Solo puede tragar cuando se le pone el
liquido en la boca.

Bebe avidamente, con sed si es evidente que desea beber. Observe intenta alcanzar la
taza o la cuchara cuando se le ofrece liquidos. Cuando se le retira el agua, observe si se
enoja porque quiere beber mas.

Si toma un sorbo solo porque se le incita a hacerlo y no quiere mas, no presenta el

signo “bebe dvidamente, con sed”.

Pellizque la piel del abdomen para evaluar el signo de pliegue cutaneo
Soliciteles que coloquen al nifio o nifia en la camilla acostado boca arriba con
los brazos a los costados del cuerpo (no sobre la cabeza) y las piernas extendidas, o

pidales que le coloque sobre su regazo, acostado boca arriba.
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Localice la regidn del abdomen del entre el ombligo y el costado. Para hacer el
pliegue cutaneo, utilice los dedos pulgar e indice; no emplee la punta de los dedos
porque causara dolor. Cologue la mano de modo que cuando pellizque la piel, se forme
un pliegue longitudinal en relacion con el cuerpo de la nifia o nifio y no transversal.

Levante firmemente todas las capas de la piel y el tejido por debajo de ellas.

Pellizque la piel durante un segundo, luego suéltela y fijese si la piel vuelve a su
lugar: — muy lentamente (en mas de 2 segundos)
— lentamente (la piel permanece levantada aunque sea brevemente)

— inmediatamente

En una nifia o nifio con marasmo (desnutricion grave), la piel puede volver a su
lugar lentamente incluso cuando no esta deshidratado. En un nifio/nifia con sobrepeso o
edema, la piel puede volver a su lugar inmediatamente aun si estd deshidratado. Si bien
el pliegue cutaneo es menos claro en estas nifias y nifios, utilicelo para clasificar la

deshidratacion.?
2.4.3. ANEMIA

La anemia definimos como la disminucion de la masa de hemoglobina circulante.
Se aplica también a toda condicion en que existe una deficiencia ya en la calidad o

cantidad de la sangre circulante, o ya en una deficiencia de ambas condiciones.?’

Los grupos méas vulnerables a la anemia son: los nifios menores de 5 afios y las
gestantes; aunque en menor grado, también son afectados los nifios en edad escolar y las
mujeres en edad fértil. Segn diversas investigaciones la anemia es y ha sido un problema
severo en el Per(, que habria empeorado con el transcurso del tiempo; los bajos ingresos
obligan a las familias a realizar adecuaciones en el consumo de alimentos las que impactan

en el aporte nutricional de dieta.®

La estrategia de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
incorpora la deteccion de la presencia de anemia en la evaluacion clinica del nifio,
utilizando el signo palidez palmar. Los nifios que son clasificados como palidez palmar

intensa, son derivados para su tratamiento en un hospital, y los nifios con palidez palmar
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(no intensa) son tratados con hierro administrado en forma diaria durante 2 meses, con

controles cada 15 dias.

Esta estrategia también incorpora la sistematica educacion de los padres sobre la
adecuada alimentacion del nifio, asi como la identificacion y tratamiento de parasitosis

intestinales.

La aplicacion sistematica de la estrategia AIEPI puede producir una modificacion
en la prevalencia de la anemia en los nifios de 2 meses a 4 afios, a medida que se
incremente el nimero de nifios identificados y tratados, se modifiquen los habitos

alimentarios y se reduzca la prevalencia de parasitosis intestinales

La estrategia AIEPI propone evaluar la presencia o no de anemia en los nifios de 2
meses a 4 afios de edad a través de la observacion del signo palidez palmar. Si la palidez
palmar es intensa, el caso se clasifica como anemia grave, y si la palidez palmar es leve, el
caso se clasifica como anemia. Dado que este signo podria ser utilizado por personal de
salud adecuadamente capacitado, y que no requiere del uso de laboratorio, este tipo de
evaluacion resulta de gran importancia para extender la cobertura de deteccién y

tratamiento de casos de anemia en los nifios. ©

La implementacion de la estrategia AIEPI implica que:

- El personal de los servicios de salud esta capacitado en los contenidos teoricos y
practicos de la aplicacion de la estrategia, preferentemente por haber asistido a un curso
clinico AIEPI.

- El servicio de salud en que se desempefia el personal capacitado cuenta con los
suministros necesarios para la aplicacion de las recomendaciones para la evaluacion y
el tratamiento de los nifios. En particular, debe contar en forma continua con el
tratamiento para anemia y para parasitosis intestinales.

- El personal de salud tiene la posibilidad de analizar los problemas, dificultades e
interrogantes respecto de la correcta aplicacion de la estrategia AIEPI, a traves de
visitas de seguimiento posteriores a la capacitacion, y de supervisiones periddicas,

tanto directas como indirectas.
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- La comunidad que concurre al servicio de salud tiene acceso a actividades educativas,
tanto interpersonales durante la consulta (0 antes o después de la misma), como en

grupos a través de charlas, reuniones y otro tipo de actividades similares.

Clasificacion de la anemia segun AIEPI

La clasificacion de las anemias se realiza segun la palidez palmar. La Organizacién
mundial de salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) han sugerido
que el signo clinico de palidez palmar estd muy relacionado con la presencia de anemia en
niflos menores de 60 meses y que, por lo tanto, se puede utilizar con seguridad en el
diagnostico de esta entidad clinica, haciendo innecesaria la practica de examenes de

laboratorio para definir el tratamiento ©

La estrategia, propone evaluar la presencia de anemia en los nifios a través de la
observacidn del signo palidez palmar para tratar de clasificarla en:
- Anemia severa: Cuando el nifio presenta palidez palmoplantar intensa. En palidez
palmar severa la palma de la mano esta totalmente blanca.
- Anemia: Cuando el nifio presenta palidez palmoplantar leve. En la palidez palmar leve
la palma puede no estar completamente roja, es decir estar palida, pero sin embargo
encontramos todavia algunos puntos rojos.

- Sin anemia: Cuando el nifio no tiene palidez palmo plantar.

Esta evaluacion no requiere del uso de laboratorio, este signo podria ser utilizado por
personal de salud calificado para el diagnéstico y el tratamiento temprano de casos de

anemia en los nifios.

Evaluacion de los signos y sintomas de la nifia o nifio con anemia

Una nifia o nifio desnutrido tiene carencias vitaminicas y de minerales esenciales,
debido a que no ingiere con los alimentos que recibe, cantidades suficientes y necesarias de
vitaminas o minerales (como el hierro, vitamina A y Zinc).
Una dieta sin alimentos ricos en hierro puede llevar a la carencia de este mineral y anemia.
Anemia significa que el paciente tiene un namero reducido de glébulos rojos o una

disminucion de la hemoglobina en cada gl6bulo rojo.
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Pregunta

La Enfermera pregunta sobre:

¢ Tiene alguna dificultad para alimentarse?

¢Ha dejado de comer?

¢Desde cuando?

¢Se alimenta al pecho?

¢Cuantas veces por dia?

¢Recibe la nifia o nifio otros alimentos? ¢Cuales y con qué frecuencia?

¢ Toma otra leche? ¢ Cudl? ;Como la prepara?

Todas estas preguntas le ayudaran a decidir si el nifio o nifia tiene un problema de
alimentacion. Recuerde, todo nifio o nifia sano, que no se alimente exclusivamente con

leche materna, por lo menos8 veces de dia y de noche, tiene un problema de alimentacion.

Observa

a) Si hay emaciacién grave visible

Una nifia 0 nifio con emaciacion grave visible tiene marasmo, una forma de
desnutricion grave. Presenta este signo si estd muy delgado, no tiene grasa y parece
como si solo tuviera piel y huesos. Este paso de la evaluacion le ayudarad reconocer
aquellos con emaciacion grave visible que necesiten tratamiento y referencia urgente a
un hospital.

Para determinar si existe emaciacion grave visible, observe si hay atrofia muscularen
hombros, brazos, nalgas y piernas; si se ve facilmente el contorno de las costillas.

Las caderas, se ven pequefias si se las compara con el torax y el abdomen.

Observe de perfil a fin de determinar si no tiene grasa en las nalgas. Cuando la atrofia
es extrema, la piel presenta numerosos pliegues en las nalgas y los muslos de modo tal

que da la impresién de estar usando pantalones demasiado anchos.

b) Para determinar si tiene palidez palmar

La palidez extrema de la piel constituye un signo de anemia. Para verificar si la nifia o

nifio padece palidez palmar, mire la piel de la palma de su mano. Mantenga abierta
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toméandola suavemente desde el costado. No extienda los dedos hacia atras dado que
esto podria ocasionar palidez al bloguear el suministro de sangre.

Compare el color de la palma de la nifia o nifio con su propia palma y las palmas de
otros nifos. Si la piel de la palma esta palida, tiene palidez palmar leve. Si la piel de la

palma es muy pélida o tan palida que parece blanca, padece palidez palmar intensa.

c) Palpe para verificar si hay edema en ambos pies

Si tiene edema en ambos pies padece kwashiorkor (otra forma de desnutricion grave).
Otros signos comunes incluyen cabello fino, ralo y descolorido que cae facilmente; piel
seca, escamosa especialmente en brazos y piernas, y rostro hinchado o en forma de
“luna”. El edema se produce cuando se acumula una cantidad grande de liquido en los
tejidos. Los tejidos se llenan de liquido y parecen hinchados o tumefactos.

Observe y palpe para determinar si tiene edema. Utilice su dedo pulgar para presionar
suavemente por unos pocos segundos en el lado superior de cada pie. Tiene edema si le

queda una marca en el pie cuando usted levanta su pulgar.

Evalta

1. Determine el peso para la edad
En el peso para la edad se compara el peso de la nifia o nifio con el peso de otros nifios
de la misma edad.
Identificara aquellos cuyo peso para la edad estdn por debajo de la curva de
crecimiento del grafico de referencia de menores de 5 afios (carné de salud de la nifia y
nifio). Aquellos que se encuentran por encima de la curva inferior del grafico también
pueden estar desnutridos, pero aquellos que estan por debajo de la curva inferior tienen
PESO MUY BAJO y necesitan que se preste especial atencion a su alimentacion

2. Para determinar el peso para la edad:
1. Calcular la edad de la nifia o nifio en meses.
2. Pesar a la nifia o nifio si aln no se pesd en esta visita. Para ello use una balanza
precisa. Al pesarle, deberéa estar desvestido.
3. Utilizar el cuadro de peso para la edad en la determinacion de la adecuacion del
peso.

- Mirar el eje vertical del gréafico para ubicar la linea que muestra el peso.
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- Mirar el eje horizontal del grafico para ubicar la linea que muestra la edad en
meses.

- Buscar el punto en el grafico donde la linea para el peso se encuentra con la
linea para su edad.

4. Determinar si el punto estd encima, por debajo de la curva inferior o coincide con

ella.

- Si el punto estd por debajo de la curva inferior, el peso es muy bajo para la
edad.

- Si el punto esté en la curva inferior o por encima, el peso no es muy bajo para la
edad.?
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1. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

3.1. Variables de estudio

Nivel de conocimiento de la enfermera sobre la evaluacién de los signos y sintomas

de las enfermedades prevalentes de la infancia.

3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES INDICE
Nivel de | IRA PREGUNTA
conocimiento de a) Sitiene tos o dificultad para respirar. 2puntos
Isaobre enfermenl': b) Sitiene respiracion rapida. 1punto
evaluacion  de c) Sitiene fiebre o tos u otro. Opuntos
los signos vy
sintomas de las a) Tiempo transcurrido desde el inicio. 2puntos
enfermedades b) Tiempo transcurrido desde que esta grave. 1punto
prevalentes de la ¢) No pregunta. Opuntos
infancia.
E , OBSERVA
s el conjunto de . .
ideas y nociones Si hay Tiraje Subcostal
adquiridas por el a) La parte superior de la pared torécica se 2puntos
profesional  de hunde durante la inspiracion. 1punto
enfermeria sobre b) La parte inferior de la pared toracica se hunde | Opuntos
la- evaluacion de durante la respiracion.
Iqs U0y IO ) La pared toracica y el abdomen se expanden.
sintomas de las
enfermedades
Prevalestes IRA. Si hay Signo de Estridor
EDA y anemia al a) Enreposo 2puntos
preguntar, b) Durante el llanto 1punto
observar y c) Durante el llanto o reposo Opuntos
evaluar.
ESCUCHA
Signo de Estridor
a) Ruido aspero durante la inspiracién 2puntos
b)  Ruido aspero durante la expiracién 1punto
¢) Ruido aspero durante la respiracién Opuntos
ESCUCHA Y EVALUA
Si hay Sibilancia
a) Sondo musical en el momento de exhalar el 2puntos
aire 1punto
EDA b)  Sonido sibilante en el momento de la inhala Opuntos
con
c) Sonido ruidoso en e momento de la
respiracion
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X I 4
VARIABLE DIMENSION INDICADORES INDICE
PREGUNTA
a) Presencia de diarrea 2puntos
b) Presencia de sangre en heces. 1punto
c) Presencia de fiebre. Opuntos
Tiempo de enfermedad
a) Recuerda el tiempo exacto 2puntos
b) Recuerda el tiempo en forma dudosa 1punto
c) Norecuerda Opuntos
Caracteristicas de las heces
a) Presencia de sangre y moco en heces 2puntos
b) Consistencia de heces 1punto
c) Color de las heces Opuntos
Numero de evacuaciones liquidas
a) Situvo 3 a mas evacuaciones liquidas en 24 | 2puntos
horas 1punto
b) Situvo 3 evaluaciones liquidas en 48 horas Opuntos
¢)  Situvo 1 evacuacion liquida en 24 horas
OBSERVA Y EXPLORA
El estado general del nifio
a) Sielnifio (a) esta inquieto, irritable o letargico | 2puntos
b)  Siestd somnoliento 1punto
c) Siestd Despierto Opuntos
OBSERVA Y EXAMINA
La piel del nifio
a) Sila piel es elastica, turgente y hidratada 2puntos
b) Sila piel es turgente 1punto
c) Sila piel esté hidratada Opuntos
OBSERVA
Signo de peligro general
a) Silos ojos estan hundidos 2puntos
b) Silos ojos se ven diferentes 1punto
c)  Silos ojos poco hundidos Opuntos
Anemia a) Sibebe avidamente 2puntos
b) Bebe con ayuda y dificultad 1punto
c) Rechaza el agua Opuntos
EVALUA
Pliegue cutaneo
a) Si el pliegue vuelve muy lentamente en mas | 2puntos
de 2 minutos 1punto
b) Siel pliegue vuelve lentamente Opuntos
c) Siel pliegue vuelve inmediatamente
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES INDICE

OBSERVA
Signos de emaciacion
a) La atrofia muscular en hombros, brazos, | 2puntos

nalgas y piernas 1punto
b) Elpliegue en nalgas Opuntos
c) Lapalidez general
Palidez palmar
a) Lapalma del examinador o de otros nifios 2puntos
b) La palma de la madre 1punto
c) Lapalma del nifio Opuntos
EVALUA
Suministro de sangre en la mano
a) No extender los dedos de la mano hacia atrds | 2puntos
b) Mantener la mano en posicién lineal 1punto
c) Extender los dedos de la mano hacia atras Opuntos
EVALUA Y OBSERVA
Signos de anemia
a) Palidez palmar 2puntos
b) Palidez en ufias 1punto
c) Signos de pliegue Opuntos
Palidez la mano del nifio
a) Palidez palmar intensa 2puntos
b) Palidez palmar moderada 1punto
c) Palidez palmar leve Opuntos

Fuente: Elaborado a partir del marco tedrico.
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IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre evaluacion de signos y
sintomas de enfermedades prevalentes en la infancia en Micro Redes de la
REDESS Puno-2014.

4.2. Objetivos Especificos:

a. Valorar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre evaluacion de signos y
sintomas de las infecciones respiratorias agudas, en términos de interrogatorio,

observacion y evaluacion.

b. Valorar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre evaluacion de signos y
sintomas de las enfermedades diarreicas agudas, en términos de interrogatorio,

observacion y evaluacion.

c. Valorar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre evaluacién de signos y

sintomas de la anemia, en términos de interrogatorio, observacion y evaluacion.
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V. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

5.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:
5.1.1. Tipo de Investigacion
La presente investigacion fue de tipo descriptivo-Transversal

Descriptivo: Dirigido a describir las variables de estudio: nivel de conocimiento sobre la
evaluacion de signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas, enfermedades

diarreicas y anemia segun el AIEPI en nifios de 2m a 4 afios de edad

Transversal: Porque la obtencién de la informacion se realiz6 en un solo momento

haciendo un corte en el tiempo
5.1.2. Disefio de Investigacion

La presente investigacion tiene el disefio descriptivo-simple que permitio describir el nivel
de conocimiento de la enfermera sobre la evaluacion de los signos y sintomas de IRA,
EDA y anemia.

El diagrama es el siguiente:

Donde:

M = Muestra de estudio

0 = Informacidn sobre el nivel de conocimiento de la evaluacion de los signos y sintomas
de IRA, EDA y anemia.

5.2. AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizd en las Micro Redes Puno, concretamente en el

consultorio de crecimiento y desarrollo.

Los establecimientos de I nivel de atencién cabecera de la Micro Red, que pertenecen a la
REDESS Puno, que se encuentran ubicados en la provincia de Puno.
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La provincia de Puno es una de las 13 provincias que conforman el Departamento de Puno,
también llamado Region Puno; presenta una latitud: 17° 38' 29" Sur y longitud: 71° 20" 52"
Oeste.

Limita al norte con el Lago Titicaca y las provincias de Huancané y San Roman, al este
con la provincia de El Collao, al sur con la Regién Tacna y al oeste con la Region

Moquegua.

El consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio se encuentra en cada Micro Red,
atendida por un profesional de enfermeria, se evalta al nifio de 2m a 4 afios de edad en

horarios establecidos por cada establecimiento de salud.

5.3. POBLACION Y MUESTRA

Estuvo constituida por 20 enfermeras que laboran en siete Micro Redes Puno
(establecimiento de salud cabecera de Red) de la REDESS Puno, como se detalla en el

siguiente cuadro.

ESTABLECIMIENTOS DE N° DE ENFERMERAS

SALUD

- Micro Red Metropolitano 04

- Micro Red José Antonio Encinas 04

- Micro Red Simén Bolivar 03

- Micro Red Acora 02

- Micro Red Mafiazo 03

- Micro Red Laraqueri 02

- Micro Red Capachica 02
TOTAL 20

Fuente: Directorio de ES.SS. de la REDESS Puno 2014

Criterios de Inclusién

- Enfermeras que laboran en el establecimiento cabecera de las Micro Redes
Puno

- Enfermeras de condicion nombrada y contratadas

- Enfermeras con mas de 1 afio de experiencia
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Criterios de Exclusion:
- Enfermeras en periodo vacacional

- Enfermeras con licencia de maternidad o enfermedad.

5.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.4.1. Técnica:
Para desarrollar el presente estudio se aplico la técnica de la encuesta.
ENCUESTA: Técnica que permitio obtener informacién sobre el nivel de conocimiento

de la evaluacion de signos y sintomas de las enfermedades prevalentes de la infancia.

5.4.2. Instrumento:
CUESTIONARIO: Elaborada en base a los objetivos de la investigacion, que permitio a
la enfermera registrar sus respuestas ante las preguntas formuladas sobre la definicion del
AIEPI, evaluacion de los signos y sintomas de la IRA, EDAD y anemia.

Consta de las siguientes partes:

= Datos generales de la enfermera.

= Introduccion

= Instruccion

= Interrogantes sobre la evaluacion de los signos y sintomas de las enfermedades

prevalentes de la infancia.

Evaluacion del instrumento:
El cuestionario consta de 20 interrogantes para ser respondidas en tres categorias:

Bueno, regular y deficiente:

Cada categoria recibio el siguiente puntaje.

Bueno: 2 puntos Cuando la Enfermera marca la respuesta correcta

Regular: 1 punto: Cuando la enfermera marca la respuesta imprecisa

Deficiente: Cuando la Enfermera marca la respuesta equivocada o no conoce, al que se

le asigna 0 puntos.

Los puntos obtenidos por cada profesional fueron adicionados para luego ser

comparados con la siguiente escala de calificacion
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Conocimiento Bueno = 31 — 40 puntos
Conocimiento regular = 21 — 30 puntos

Conocimiento deficiente = 0— 20 puntos

5.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

- Se present6 una solicitud al Director de la DIRESA-Puno y a jefes de la Micro Red
para obtener la autorizacion de la ejecucion del trabajo de investigacion en los
establecimientos de salud de su area de influencia.

- En los establecimientos de salud se dio a conocer el proveido favorable de la
direccion de la DIRESA, dejando una copia en cada Micro Red, donde ademas se dio
a conocer los objetivos del estudio.

— Después de obtener el permiso se coordind con las enfermeras jefes de cada Micro
Red teniendo como resultado el apoyo para identificar al personal de enfermeria que
labora en dicho Micro Red, asi como el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio (CRED) y programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

- Para la ejecucion de la investigacion se coordin6 con la enfermera responsable del
servicio de CRED y PAI de las Micro Redes.

- Realizada las coordinaciones en el servicio de CRED se entregd el instrumento de
recoleccion de datos para el respectivo llenado, que fue después de la atencion del
nifo.

- Lainformacién obtenida fue procesado para su respectiva presentacion y analisis.

5.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

- La informacion fue sistematizada a una sabana electrénica de datos en el

programa Excel

- Parael andlisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva porcentual.
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CUADRO 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EVALUACION DE
SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS, EN LA MICRO REDES PUNO 2014.

BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

IRA N° % |N°| % |N°| % |N° %
Tos y dificultad
respiratoria 4 20 3| 15 |13| 65 |20| 100
Tiempo de
PREGUNTA |enfermedad 7 35 7] 3 | 6] 30 |20]| 100
Tiraje subcostal 11 55 8| 40 |1 5 20| 100
OBSERVA | Signo de estridor 17 85 1 5 2| 10 |[20| 100
ESCUGHA Signo de estridor 17 85 3] 15 |0 0 |20| 100
ESCUCHA'Y

EVALUA Signo de sibilancia | 3 15 9| 45 [ 8| 40 |20| 100
Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras de la REDESS Puno.

Los resultados del cuadro muestran que, el 65.0% de los profesionales de
enfermeria tienen conocimiento deficiente para preguntar sobre tos y respiracion rapida de
la IRA cuando el nifio acude al establecimiento de salud, el 35,0% conocimiento entre lo
bueno y regular para preguntar sobre el tiempo de enfermedad; el 55% de las profesionales
tienen conocimiento bueno para observar el tiraje subcostal; el 40% tiene conocimiento
regular y 85% tiene conocimiento bueno para observar el signo de estridor; también el 85%
para escuchar el signos de estridor y el 45% conocimiento regular para escuchar y evaluar

el signo de sibilancia, en tanto el 40% tiene conocimiento deficiente.

El conocimiento adquirido cientificamente en un profesional de enfermeria va méas
alla de lo empirico, porgue se conocen las causas y las leyes que lo rigen. Se caracteriza
porque sabe explicar los motivos de su certeza'®; sin embargo, los conocimientos que
poseen los profesionales de enfermeria sobre la evaluacion del nifio con IRA, no
concuerdan con este principio, porque un conocimiento deficiente y regular que posee la
mayoria, no le permite proponer modificaciones para un mejor logro de objetivos y mas

atn cuando las ideas estan desorganizadas por la inadecuada distribucion cognoscitival® no
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le da la capacidad necesaria para preguntar, observar y escuchar asi como evaluar los
signos y sintomas del IRA en el nifio.

El deficiente conocimiento sobre preguntar sobre los signos y sintomas de la IRA
en el momento de la consulta de enfermeria, puede estar condicionada a la falta de cursos
de refrescamiento o escasa capacitacion del programa para aplicar la Estrategia de
Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Considerando
que la estrategia AIEPI es una herramienta efectiva para abordar la atencion del nifio en los
servicios de salud del primer nivel, en la familia y en la comunidad, porque integra todas
las medidas disponibles para la prevencion de enfermedades y problemas de salud durante
la nifiez, para su deteccion precoz y tratamiento efectivo. Ademas, por el conjunto de
contenidos, brinda los conocimientos y habilidades al profesional de salud, para evaluar en
forma secuencial e integrada la condicion de salud del nifio y, de esta manera, detectar las
enfermedades o problemas que mas frecuentemente la afectan, segin el perfil
epidemioldgico de cada lugar. A partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda instrucciones
claras sobre la clasificacion de las enfermedades y problemas, y establece el tratamiento
que debe administrarse para cada una de ellas. La estrategia también contiene las
indicaciones para controlar la evolucion del tratamiento, para identificar la necesidad de
aplicar medidas de prevencion y aplicarlas, y para informar y educar a los padres sobre la
prevencion y promocién de la salud infantil. Sobre esta base, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, ha
desarrollado esta estrategia con la finalidad de reducir la carga de enfermedad y
discapacidad en la poblacién, y contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante

los primeros cinco afios de vida.

El no observar los signos que evidencian la infeccion respiratoria aguda, sobre todo
la forma grave, donde es preciso, reconocer el hundimiento subcostal, valorado como tiraje
subcostal, o no diferenciar los ruidos respiratorios como el estridor, podria llevar a
diagnosticos erroneos y por ende a tratamiento insuficientes; esta realidad que con
frecuencia ocurre no solo se muestra como negligencia sino, afectard el desempefio del
profesional de enfermeria, viéndose como incompetente para esta actividad.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (2009)?® ha sefialado que
dentro de la competencia de la enfermeria, la incorporacion de la estrategia AIEPI permite

la sistematizacion del cuidado de la nifia o nifio, integrando actividades de educacion en
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salud y habilidades comunicativas con la familia para la promocién del crecimiento y
desarrollo infantil.

El conocimiento regular sobre observa y escucha caracteristicas de sibilancia,
denota un grave problema en la identificacion de este signo, porque la presencia del
estridor en el nifio se produce cuando hay inflamacion de la laringe, la trdquea o la
epiglotis. Estas condiciones generalmente se denominan crup. Esta inflamacion interfiere
con el ingreso de aire a los pulmones y es potencialmente mortal cuando obstruye las vias
respiratorias. El estridor cuando esta en reposo indica una afeccion grave. En discrepancia
con lo sefialado, se puede confundir con un sonido de gorgoteo si la nariz estd
congestionada; y esta situacién se hara evidente cuando no se tiene habilidad para escuchar

y distingue sus caracteristicas.?

En consecuencia, el conocimiento regular y deficiente del profesional de
enfermeria, traera consigo un desempefio ineficiente en la atencion del nifio con IRA con la
Estrategia AIEPI y, como consecuencia el déficit en el proceso continuo de identificacion
de problemas e implementacion de acciones para su evaluacion de los efectos que las IRA
producen.
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CUADRO 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EVALUACION DE
SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS, EN LA MICRO REDES PUNO 2014.

BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

EDA N° % N° % N° % | N° %
Presencia de diarrea 4 20 3 15 13 65 | 20| 100
Tiempo de
PREGUNTA enfermetziac_i 11 55 8 40 1 5 20| 100
Caracteristicas de las
heces 7 35 7 35 6 30 (20| 100
NUmero de

evacuaciones liquidas | 11 | 55 8 40 1 5 |20| 100
OBSERVA Y | Estado general del

EXPLORA |nifio 17 | 85 - 5 2 10 (20| 100

OBSERVAY

EXAMINA | Piel del nifio 17 85 3 15 0 0 |20]| 100
Hundimiento de los

OBSERVA 1 5jos 6|8 | 0| 0 | 4| 2 [20] 100
Bebe liquidos 16 | 80 0 0 4 20 |20| 100

EVALUA | Pliegue cutaneo 17 | 85 | 2 10 1 5 |20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras de la REDESS Puno.

Los resultados del cuadro muestran que, el 85% de los profesionales de enfermeria
tienen conocimiento bueno sobre observar y explorar el estado general del nifio con
diarreica aguda, en similar porcentaje en observar y examinar la piel del nifio, asi mismo
en evaluar el pliegue cutaneo, el 80% para observar hundimiento en los ojos y si el nifio
bebe liquidos y el 55% para preguntar sobre el nUmero de evacuaciones liquidas; mientras,
el conocimiento es regular en el 35% de los profesionales de enfermeria sobre preguntar
las caracteristicas de las heces del nifio. A diferencia el 65% de las profesionales de
enfermeria tienen conocimiento deficiente sobre preguntar en forma completa los signos y

sintomas de las enfermedades diarreicas agudas.

Los resultados demuestran que la mayoria de los profesionales de enfermeria
poseen conocimientos buenos sobre observa explora el estado general del nifio, observa y
examinar la piel del nifio, observar signos de peligro, bebe liquidos y evaluar el pliegue
cutaneo, cuando el nifio ingresa al establecimiento de salud por presentar enfermedad
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diarreica aguda; sin embargo contrariamente el conocimiento es deficiente en el items
pregunta sobre la presencia de la diarrea, la discrepancia entre preguntar con observar y
evaluar se debe probablemente a la primera accidn que realiza frente a un nifio con EDA,
usualmente observa de primera instancia si el nifio tiene signos de deshidratacion, evalla
los pliegues y actta de inmediato con el tratamiento (Plan A) si la profesional se encuentra
sola en el establecimiento de salud.

El no preguntar sobre los signos y sintomas de la EDA en forma sistematizada,
puede llevar a profesional a obviar algunos signos de importancia porque las madres tienen
temor para referirlo, esta primera entrevista que debe realizarse con palabras que los padres
0 cuidadores entiendan. El conocimiento de la importancia de realizar esta primera
pregunta le dara la opcion de seguir evaluando respecto a otros signos relacionados con la
diarrea. Tomando en cuenta que la diarrea es un sindrome clinico de etiologia diversa que
se acompafia de La expulsion frecuente de heces de menor consistencia de lo normal y a

menudo con vomito, fiebre y pérdida del apetito; puede llevar al nifio a situaciones graves.

Los buenos conocimientos obtenidos en observa y evalla corresponde a la
presencia de signos evidentes de la enfermedad diarreica aguda que el nifio presenta
durante la enfermedad, sin embargo hay que resaltar que la evaluacion incompleta puede
deberse la falta de capacitacion de los profesionales que vienen laborando en estos Ultimos
afios, los que fueron rotados de otros establecimientos de salud o son nuevas
contrataciones, lo que pondria en desventaja ante profesionales que fueron capacitados en
el manejo del AIEPI, a pesar de que la estrategia esta normado aplicar en cada
establecimiento, lo que fue corroborado por la misma poblacion de estudio (Ver anexo 2),

al referir que el AIEPI se aplica en la atencion del nifio.

Considerando la importancia del AIEPI para la evaluacion de los nifios con EDA y
la capacitacion del personal para aplicar en cada evaluacion, los resultados obtenidos
tendrian como base al estudio realizado en Huaras-Per( sobre la mejora de la aplicacion
correcta de la estrategia AIEPI en el personal médico, con el objetivo de evaluar la
aplicacion de la estrategia AIEPI en nifios de dos meses a cinco afios en la consulta
ambulatoria?, donde la mejora en la evaluacion, clasificacion y tratamiento del nifio con

diarrea.
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CUADRO 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EVALUACION DE
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA, EN LA MICRO REDES PUNO 2014.

BUENO | REGULAR |DEFICIENTE TOTAL

ANEMIA N° % N° % N° % N° %

Signos de emaciacion | 4 20 3 15 | 13 65 20 | 100
OBSERVA | Palidez palmar 17 | 85 1 5 2 10 20 100

. Suministro de sangre

EVALUA | o1 1a mano 17 8 | 3] 15| 0| 0o |2] 100
EVALUAY Signos de anemia 16 | 80 0 0 4 20 20 | 100
OBSERVA Palidez de la mano

del nifio 17 | 85 2 10 1 5 20 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras de la REDESS Puno.

En el cuadro se muestra que, el 85% de los profesionales de enfermeria tienen
conocimiento bueno sobre, observar la palidez palmar del nifio, en igual porcentaje en
observar el suministro de sangre en la mano del nifio, asi mismo para evaluar y observar
palidez de la mano, el 80% sobre evaluar y observar los signos de anemia; a diferencia el
65% de los profesionales de enfermeria tiene conocimiento deficiente sobre observar los

signos de emaciacion en el nifio.

Con estos resultados se deduce que la mayoria de los profesionales de enfermeria
poseen conocimiento bueno sobre observa y evalta los signos y sintomas de la anemia.
Este conocimiento brinda capacidad a la enfermera para evaluar el estado nutricional
buscando signos de anemia en el nifio, como verificar el suministro de sangre en la mano,
la que generalmente en casos de anemia se encuentra disminuida y al mismo tiempo
evaluar y observar la palidez o la disminucion de sangre en la mano del nifio, Dado que
este signo podria ser utilizado por personal de salud adecuadamente capacitado, y que no
requiere del uso de laboratorio, este tipo de evaluacion resulta de gran importancia para
extender la cobertura de deteccion y tratamiento de casos de anemia en los nifios, para
luego ser referidos para su confirmacion®; resultado que es corroborado con el estudio de
Rodriguez et al (2010)** al evaluar la Palidez palmo - plantar como método diagnéstico de

anemia leve-moderada en Colombia, mediante la estrategia del AIEPI encontré al 45% de
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los nifios con palidez palmar, de los cuales el 34,1% fue confirmada con anemia mediante

la medicion del hematocrito por técnica manual microcapilar (microhematocrito).

La anemia como la disminucion de la masa de hemoglobina circulante. Se aplica
también a toda condicion en que existe una deficiencia ya en la calidad o cantidad de la
sangre circulante, o ya en una deficiencia de ambas condiciones.?” En los grupos mas

vulnerables la anemia es una afeccion severa porque limita el desarrollo infantil .

Es fundamental sefialar que la AIEPI tiene un importante componente de
prevencion y promocion y curacion de salud, por ello la deteccion de la presencia de
anemia, utilizando el signo palidez palmar, permite brindar una atencion integral al nifio y
establecer el tratamiento adecuado e incorporar la sistematica educacion de los padres

sobre la adecuada alimentacion del nifio.

Sin duda, cuando el profesional aiin no tiene un conocimiento cabal sobre la AIEPI,
no aplica en forma sistematica la estrategia, esto puede producir una modificacion en la
prevalencia de la anemia en los nifios de 2 meses a 4 afios, pero se habrd identificado al
total de nifios con signos de anemia, como se evidencia en los resultados, la evaluacién no
es completa porque la mayoria, las enfermeras al examinar al nifio no observansignos de

emaciacion o adelgazamiento.
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CUADRO 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EVALUACION DE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA
INFANCIA EN MICRO REDES DE LA REDESS PUNO-2014.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
BUENO 3 15
REGULAR 17 85
DEFICIENTE 0 0
TOTAL 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras de la REDESS Puno.

El cuadro de resumen muestra que, el 85% de las profesionales de enfermeria
tienen conocimiento regular sobre evaluacion de signos y sintomas de enfermedades
prevalentes en la infancia, el 15% conocimiento bueno y ningun profesional conocimiento

deficiente.

Los resultados evidencian el escaso conocimiento sobre la estrategia de AIEPI,
porque un conocimiento regular es equivalente a una nocion “medianamente logrado”,
donde la persona integra en forma parcial de ideas manifiestas, conceptos basicos y emite
otros'®; ademas el conjunto de ideas y nociones integrado por informacion sobre signos y
sintomas de las enfermedades prevalentes de la infancia, que ha recibido el profesional de
Enfermeria en forma general o personal, en la formacion profesional o mediante la
experiencia se considera insuficiente para evaluar las enfermedades prevalentes de la
infancia en especial las IRAS, EDA y Anemia, ya que ain quedan profesionales con

conocimiento deficiente en varios items de la evaluacion.

Fundamentado en que la incorporacién de la estrategia AIEPI en la profesion de
enfermeria, permite la sistematizacién del cuidado de la nifia o nifio, porque no solo integra
la evaluacion sino, actividades de educacion en salud y habilidades comunicativas con la
familia para la promocion del crecimiento y desarrollo infantil .

Ademas, brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e

integrada la condicion de salud del nifio? y, de esta manera, el profesional de salud y en
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especial la enfermera tiene la herramienta necesaria para detectar las enfermedades o

problemas que mas frecuentemente la afectan a la poblacion infantil.

En consecuencia, el conocimiento regular sobre la estrategia AIEPI no permitira al
profesional comprender que esta estrategia “incluye un conjunto ordenado de medidas y
procedimientos dirigidos a la atencidn, diagnostico, tratamiento y promocion y prevencion
en relacion a enfermedades y problemas de salud que afectan a los nifios menores de 5
afios”?®, tampoco comprender que la estrategia AIEPI busca mejorar la calidad a la
atencion de la madre, nifia y nifio en los servicios de salud y reducir su morbilidad y

mortalidad, especialmente la relacionada a las enfermedades prevalentes.
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VIl. CONCLUSIONES

Primera:

El nivel de conocimiento de la enfermera sobre evaluacion de signos y sintomas de
las infecciones respiratorias agudas, en la observaciéon del tiraje subcostal y signo de
estridor es buena; asi mismo, para escuchar el signo de estridor, escuchar y evaluar el signo
de sibilancia durante las respiraciones, se encuentra entre lo bueno y regular respecto al
tiempo de enfermedad, para formular la pregunta sobre tos y dificultad respiratoria es
deficiente.

Segunda:

El nivel de conocimiento de la enfermera para preguntar sobre el tiempo de
enfermedad y el numero de evacuaciones liquidas es bueno; para observar y explorar el
estado general del nifio (a) y la piel del nifio, asi como hundimiento de los ojos y bebe
liquidos, evaluacion del pliegue cutaneo; se encuentra entre lo bueno y regular respecto a
las caracteristicas de las heces; para preguntar sobre la presencia de la diarrea en el nifio(a)
con enfermedad diarreica aguda es deficiente.

Tercera:

El nivel de conocimiento de la enfermera para observar la palidez palmar del nifio
buscando signos de anemia es bueno, para evaluar el suministro de sangre en la mano,
signos de anemia y evaluar y observar la palidez de la mano del nifio; y para evaluar los

signos de emaciacion en el nifio (a) con anemia es deficiente.

Cuarta:

El nivel de conocimiento de la enfermera sobre evaluacion de signos y sintomas de
enfermedades prevalentes en la infancia en menor porcentaje es bueno(15%), sin embargo
predomina el conocimiento regular (85%) y ningun profesional con conocimiento

deficiente.
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Vill. RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DE LA REDESS PUNO

- Considerar en el Plan Operativo Institucional, la capacitacion del personal profesional
de enfermeria en la Estrategia de la Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI), con fines de garantizar la aplicacion de esta metodologia
sistematizada y recomendada por la Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF.

- Realizar evaluaciones periddicas al personal que labora en el Componente de
Crecimiento y Desarrollo y la Estrategia Nacional Sanitaria de Inmunizaciones:
realizando estrictamente el monitoreo a través de las Jefaturas de la Estrategia, en

funcién a la utilizacion de los lineamientos de AIEPI.

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

- Aplicar la Estrategia de la AIEPI al evaluar los nifios con IRA, EDA y Anemia, por
constituirse en una herramienta técnica cientifica en la atencion que se le brinda a todo
ser humano, en los diferentes niveles de atencion, respecto a las enfermedades
prevalentes de la infancia.

- Durante la evaluacion del nifio con IRA, EDA y Anemia, utilizar los manuales de
evaluacion, porque el AIEPI es “un método sistematico y organizado para proveer
cuidados de enfermeria individualizados de acuerdo con el concepto de que cada

persona responde de forma diferente ante una alteracion real o potencial de la salud”.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

- Los bachilleres y estudiantes de enfermeria realizar estudios de réplica en otros &mbitos
de estudio para identificar en forma macro el conocimiento del profesional de
enfermeria respecto a la evaluacion de los signos y sintomas de las enfermedades
prevalentes con el AIEPI.

- Los docentes de la Facultad, tomar en cuenta los resultados del estudio, en funcion a
ellos mejorar e incorporar en el contenido de los componentes curriculares la
utilizacion del AIEPI.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
DIRIGIDO A ENFERMERAS QUE LABORAN EN MICRO REDES DE LA REDEES PUNO

INTRODUCCION:
Tenga Ud. Buen dia soy alumno de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno.

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el Nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma de las enfermedades prevalentes de la infancia. Los
resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter anénimo y
confidencial. Esperando tener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion registrar algunos datos generales y responder a tres enunciados con
respuestas mdltiples, en las cuales Ud. marcara con un aspa (X) la respuesta que
considere correcta dentro del paréntesis de la alternativa.

DATOS GENERALES
Fecha: Edad Sexo M () F ()
Especialidad: Maestria

CONOCIMIENTO SOBRE EVALUACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DEL
NINO O NINA SEGUN AIEPI
1. En el momento de la evaluacion para determinar si el nifio o nifia tiene infeccidn
respiratoria debe preguntar?
a) Sitiene tos o dificultad para respirar. ()
b) Sitiene respiracion rapida. ()

c) Sitiene fiebre o tos u otro. ()

2. ¢En el momento de la evaluacidén para determinar si el nifio o nifia tiene infeccidn
respiratoria debe preguntar sobre?
a) Eltiempo transcurrido de la IRA ()
b) El Tiempo trascurrido desde que estd grave ()

c) No debe preguntarse ()
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respiratoria aguda tiene tiraje subcostal debe observar si:
a) La parte superior de la pared toracica se hunde durante la inspiracién. ( )
b) La parte inferior de la pared tordcica se hunde durante la respiracion. ( )

c) La pared tordcicay el abdomen se expanden ()

4. En el momento de la evaluacidon para determinar si el nifilo y nifia con infeccidn

respiratoria aguda tiene estridor, se debe observar y escuchar:

a) Enreposo ()
b) Durante el llanto ()
c) Durante el llanto o reposo ()

5. En el momento de la evaluacidn para determinar si el nifo o nifia con infeccion
respiratoria aguda se debe escuchar si hay signo de estridor:
a) Que es como un ruido aspero durante la inspiracion ()
b) Que es un ruido aspero durante la expiracién ()

¢) Que es como un ruido aspero durante la respiracion. ()

6. En el momento de la evaluacién para determinar si el nifio o nifia con infeccién

respiratoria aguda se debe observar y escuchar si hay sibilancia:

a) Sondo musical en el momento de exhalar el aire ()
b) Sonido sibilante en el momento de la inhala con ()
¢) Sonido ruidoso en el momento de la respiraciéon ()

7. Durante la evaluacidn para determinar si el nifio o nifia tiene enfermedad diarreica se
debe pregunta si:
a) Sitiene diarrea ()
b) Diarrea con sangre en heces ( )

c) Sitiene fiebre ()

8. En el momento de la evaluacién en el nifio (a) con enfermedad diarreica se debe

preguntar sobre el tiempo de enfermedad

a) Recuerda el tiempo exacto ()
b) Recuerda el tiempo en forma dudosa ()
c) Norecuerda ()

9. En el momento de la evaluacién en el nifio (a) con enfermedad diarreica se debe
preguntar sobre las caracteristicas de las heces
a) Presencia de sangre y moco en heces ( )
b) Consistencia de heces ()

c) Color de heces ()
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10. En el momento de la evaluacién en el nifio (a) con enfermedad diarreica se debe

preguntar sobre el nUmero de evacuaciones liquidas

a) Situvo 3 a mas evacuaciones liquidas en 24 horas ()
b) Situvo 3 evaluaciones liquidas en 48 horas ()
c) Situvo 1 evacuacion liquida en 24 horas ()

11. Durante la evaluacidn para evaluar el estado general del nifio se debe observar si el

nifio esta:

—_—
~

a) Siel nifio (a) esta inquieto, irritable o letargico
b) Siesta somnoliento ()

c) Siesta Despierto ()

12. En el momento de la evaluacién de la piel del nifio se debe observar:

a) Sila piel es elastica, turgente y hidratada ()
b) Sila piel es turgente ()
c) Sila piel estd hidratada ()

13. En el momento de la evaluacién para determinar si el nifio y nifia tiene enfermedad
diarreica aguda se debe observar:
a) Silos ojos estan hundidos ()
b) Silos ojos se ven diferentes ()

c) Silos ojos poco hundidos ()

14. Durante la evaluacion para evaluar el estado general del nifio se debe observar si el
nino esta
a) Sibebe avidamente ()
b) Bebe con ayuda y dificultad ()

c) Rechaza el agua ()

15. Para determinar si el niflo o nifia tiene deshidratacidon severa por la diarrea en el

pliegue cutdneo se debe observar

a) Siel pliegue vuelve muy lentamente en més de 2 minutos ()
b) Siel pliegue vuelve lentamente ()
c) Siel pliegue vuelve inmediatamente ()

16. En el momento de la evaluacion para determinar si el nifio o nifia tiene anemia y tiene

signos de emaciacion se debe observar:

a) La atrofia muscular en hombros, brazos, nalgas y piernas ()
b) El pliegue en nalgas ()
c) La palidez general ()
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a) La palma del examinador o de otros nifios ()
b) La palma de la madre ()
c) La palma del nifio ()

Para determinar si el nifio o nifia tiene anemia se debe evaluar el suministro de sangre
en la mano del nifo:

a) No debe extender los dedos de la mano hacia atras ()

b) Mantener la mano en posicion lineal ()

c) Extender los dedos de la mano hacia atras ()

Para determinar si el nifio y nifia tiene anemia debe evaluar y observar la:

a) Palidez palmar ()

()
()

b) Palidez en ufias
¢) Signos de pliegue

En la evaluacion cuando la palma de la mano del nifio o nifia se debe observar y evaluar

la:

a) Palidez palmar intensa ()
b) Palidez palmar moderada ()
c) Palidez palmar leve ()

GRACLAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO II

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EVALUACION DE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA
INFANCIA EN MICRO REDES DE LA REDESS PUNO-2014.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
BUENO 3 15
REGULAR 17 85
DEFICIENTE 0 0

TOTAL 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras de la REDESS Puno.

ANEXO 111
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EVALUACION DE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA
INFANCIA EN MICRO REDES DE LA REDESS PUNO-2014.
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ANEXO IV

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

| .

Foto 02. CUESTIONARIO APLICADO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
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