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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre el AIEPI clinico en médicos
SERUMS peruanos entre Octubre 2017-2018.

Método: Estudio observacional descriptivo de tipo transversal, en el cual se utilizé
como instrumento un cuestionario de 20 preguntas previamente validado, aplicado
a una muestra de 224 médicos SERUMISTAS a nivel nacional. Los criterios de
inclusion fueron: Haber participado e iniciado el proceso SERUMS en el mes de
octubre 2017 tras la eleccion de su sede en el sorteo realizado en Lima, haber
culminado los estudios de pre-grado en el Perd y haber asistido a la charla pre-
serums sobre AIEPI. Para el analisis estadistico utilizamos frecuencias absolutas,
relativas y medidas de tendencia central.

Resultados: Se obtuvo un nivel de conocimiento bueno en 139 (62%) médicos,
regular en 85 (38%) y malo en 0 sobre AIEPI clinico por parte de los médicos
evaluados. En relacion a las dimensiones establecidas, 201 (90%) médicos
presentan un nivel de conocimiento bueno sobre signos clinicos generales y
estrategia AIEPI. El nimero de médicos que obtuvo un nivel de conocimiento bueno
sobre la dimension de signos clinicos respiratorios y enfermedades del tracto
respiratorio fue de 111 (50%). Asi mismo en la dimension de signos clinicos
digestivos y enfermedades del tracto digestivo, 148 (66%) médicos obtuvieron un
nivel bueno y en la dltima dimension a cerca de anemia y nutricion infantil 185 (83%)
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno.

Conclusiones: primé el nivel de conocimiento bueno (62%) a cerca del nivel de
conocimiento sobre AIEPI clinico en los médicos SERUMS peruanos del periodo
Octubre 2017-2018. Las principales deficiencias se apreciaron en la dimension de
nivel de conocimiento sobre signos clinicos respiratorios y enfermedades del trato

respiratorio.

Palabras clave: AIEPI, conocimiento, médicos (Fuente: DeCS - BIREME)



ABSTRACT

Objective: Identify the level of knowledge about clinical IMCI in Peruvian
SERUMS physicians assessed between October 2017-2018.

Methods: This study is a cross-sectional descriptive study, using an instrument
that included a validated questionnaire, applied to a sample of 224 physicians
nationally. For statistical analysis we calculated absolute and relative frequencies

and measures of central tendency.

Results: A good level of knowledge was obtained in 139 (62%) physicians,
regular in 85 (38%) and bad in 0 on clinical IMCI by the physicians evaluated. In
relation to the established dimensions, 201 (90%) doctors present a good level
of knowledge about general clinical signs and IMCI strategy. The number of
physicians who obtained a good level of knowledge about respiratory clinical
signs and respiratory tract infections dimension was 111 (50%). Likewise, in
digestive clinical signs and digestive tract infections dimension 148 (66%) doctors
obtained a good level and in the last dimension, related to anemia and infant

nutrition 185 (83%) obtained a good level of knowledge.

Conclusion: Level of good knowledge (62%) prevailed about level of knowledge
of clinical IMCI in the Peruvian SERUMS physicians of the period October 2017-
2018. The main deficiencies were seen in the level of knowledge about

respiratory clinical signs and respiratory tract infections.

Keywords: IMCI, knowledge, physicians (Source: DeCS - BIREME))



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial
aproximadamente 5,9 millones de nifios murieron antes de cumplir 5 afios en el
afio 2017. Dentro de las principales causas de muerte en este grupo etario se
encuentran las enfermedades del tracto respiratorio y del tracto digestivo,
ademas el 45% de las muertes estan asociadas a problemas de nutricion intanfil*

En el Perd, existe una tendencia a la reduccioén de los principales problemas que
afectan la salud en la nifiez y con ello la disminucion en la tasa de mortalidad, la
cual esta representada en la curva de mortalidad en menores de 5 afios que
reporta ENDES desde el afio 1996 hasta el 2016: de 59 a 19 por 1000 nacidos
vivos en todo el pais. Sin embargo, esta disminucién es aun insuficiente, ademas
las diferencias entre las regiones de la costa (17 por 1000 nacidos vivos), sierra
(23 por 1000 nacidos vivos), y la selva (28 por 1000 nacidos vivos)? 3 reflejan la
gran inequidad existente, relacionado con diferencias en el nivel de pobreza,
nivel de educacion de la madre y acceso a los servicios de salud, entre otros.
Segun ENDES 2018, el 32,8% de nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad fueron
diagnosticados con anemia, siendo mayor en el area rural (39,6%) en
comparacion con el area urbana (30,2%). La desnutricion crénica afect6 al 12,2%
de nifios y nifias menores de cinco afios, la cual sigue una tendencia decreciente
al observar el afio 2013 que se calcul6 en 17,5%?3.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es
una estrategia ideada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), dicha estrategia fue adaptada
a la normatividad vigente y a la epidemiologia nacional y fue presentada en el
afo 1996 en el Pert como la estrategia principal con el fin de mejorar la salud en
la nifiez. Parar lograr que la estrategia AIEPI alcance rapidamente a las nifias y
nifios del pais, es fundamental que todo el personal de salud responsable de la
atencion en servicios de primer nivel tenga los conocimientos y habilidades
practicas para una atencion integral. En este sentido las facultades de medicina
y otras de ciencia de la salud de universidades publicas y privadas han
incorporado, a partir del afio 2000, la docencia del pre y posgrado promovido por
la OPS / OMS®°, El punto de partida en su elaboracion fue tratar de lograr el

maximo aprovechamiento de todo contacto con el nifio para la deteccion,



clasificacion y tratamiento de las enfermedades y problemas que afectan su
salud, asi como la aplicacion de las medidas preventivas y para la promocién de
la salud. Tiene como obijetivos: reducir la mortalidad en la infancia, reducir la
incidencia y gravedad de las enfermedades, problemas de salud que afectan a
nifos y nifias y mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de

vida.?

La estrategia AIEPI integra tres componentes para proveer con calidad la
atencion y cuidado del nifio, el componente clinico esta dirigido a mejorar el
desempefio del personal de salud para la prevencién de enfermedades en la
nifiez y para su tratamiento. EI componente institucional, se dirige a mejorar la
organizacion y funcionamiento de los servicios de salud para que brinden
atencion de calidad apropiada y el componente comunitario esta tiene como

finalidad mejorar las practicas familiares y comunitarias de cuidado y atencion a

la nifiez.*

Existen escazas investigaciones que evaluan el nivel de conocimiento del
personal de salud en relacion al AIEPI y su componente clinico. En el afio 2011
en la regién Ucayali, Perq, se realizo un estudio por parte de Pastor Sotomayor
César con el objetivo de evaluar y mejorar los conocimientos del personal de
salud en el componente clinico de la estrategia de AIEPI, los resultados de la
evaluacion inicial arrojaron que los 46 profesionales de la salud de la region
Ucayali seleccionados, conocian en promedio un 66% de la AIEPI Cinico?.
También en el 2011, en Sergipe, Brasil, la autora Leite, Manuelle Silva, realiz6
un estudio comparativo entre dos grupos, el grupo A estuvo compuesto por
personal de salud capacitado en AIEPI y el grupo B compuesto por personal de
salud que no habia recibido capacitacion, los resultados sefialaron que no hubo
diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre AIEPI del grupo A
(54.5% de respuestas correctas) y el grupo B (45.5% de respuestas correctas),
verificAndose un perfil de conocimiento por debajo de lo esperado?®. En el afio
2016, Cisneros J. y Vélez M. realizaron un estudio analitico donde evaluaron a
médicos de atencion primaria en Quito, Ecuador sobre la estrategia AIEPI, 108
profesionales médicos fueron evaluados en un pre-test (antes de recibir una
capacitacion sobre AIEPI) dando como resultado que en promedio hubo un 61%

de respuestas correctas*?.



En el Perq, durante el proceso de adjudicacion al Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud (SERUMS), se realiza una charla de capacitacion sobre la
estrategia AIEPI como herramienta para los médicos que realizaran sus labores
en los centros de primer nivel de atencién. En consecuencia, los médicos
SERUMS cuentan con conocimientos para el diagndstico, clasificacion y manejo
de las enfermedades prevalentes en menores de 5 afios.®

Han pasado 20 afios desde la implementacién de la estrategia AIEPI en el Peru
y no se encuentran estudios que evalten los conocimientos de los médicos que
realizan SERUMS sobre el aspecto clinico de la estrategia AIEPI. Se realiza el
presente estudio con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento de los
médicos SERUMS sobre el ambito clinico de la estrategia AIEPI, cuyo resultados
son la base para estudios posteriores y el planteamiento de mejoras en las
capacitaciones a los medicos y en general al personal de salud que labora en el

primer nivel de atencion.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes:

Son escasas las publicaciones de estudios destinados a evaluar conocimientos
sobre la estrategia AIEPI en personal médico de primer nivel de atencion
habiéndose realizado la busqueda en las plataformas: Scielo, PubMed, Hinari,
MEDES, BVS, Refseek, entre otras. Por o que se presentan antecedentes de

mayor nivel de similitud con los objetivos del presente estudio:

En el afio 2000 los autores Lin Y.y Tavrow P., realizaron un estudio en el que se
evalu6 a 74 prestadores de salud sobre su desempefio en AIEPI en 38
establecimientos en dos distritos de Kenya (Bungoma y Vihiga); los resultados
mostraron que el personal médico de los establecimientos de salud de Bungoma
realizaron una clasificacion correcta de sus diagnésticos en el 20% de las
consultas, mientras que en los establecimientos de Vihiga, fue el 28% el

porcentaje que recibid una clasificacién adecuada. El tratamiento fue adecuado
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en el 62% de las consultas en Bungomay 59% en Vihiga. Ademas, en la prueba
gue se realiz6 sobre la evaluacion y exploracion de signos clinicos se clasifico
como personal de salud competente a mas del 80% de los evaluados en el
distrito de Vihiga, este porcentaje disminuye al 60% en el distrito de Bungoma®.

En el afio 2002 en Huaraz el autor Romero C. realizé un estudio pre-experimental
evaluando la capacidad de aplicar la estrategia de 4 médicos generales, antes 'y
después de su capacitacion en la estrategia AIEPI, para lo cual elabor6é un
instrumento de 10 preguntas, como resultado se observé un aumento en la
evaluacion e identificacién de los signos clinicos de peligro en general (6,4% a
88.4%). Asi mismo un mejoramiento en la evaluacion, clasificacion y tratamiento
de la tos (19,5% a 53,8%), la omision de verificacion de anemia pasé de 71.1%
a 36.5% y de vacunas de 83% a 14%. Concluyendo que la capacitacion realizada
al personal de salud aumento la verificacion de los problemas propuestos por la

estrategia AIEPI”.

Durante los afios 2006 y 2007 en Sudafrica los autores Horwood C. et al.
realizaron un estudio en el que se evaluaron a 77 trabajadores de salud
capacitados bajo la estrategia AIEPI. El estudio consistio en la observacion de
1357 atenciones a menores de 5 afios teniendo como resultado que si bien los
trabajadores de salud han implementado la estrategia AIEPI, lo hacen de forma
incompleta, incluso pacientes que requerian ser referidos de forma urgente
fueron pasados por alto, el 12% de los trabajadores de salud revisé en su
totalidad los signos de gravedad en todos los nifios, el 46.8% de los nifios con
diagnostico de severidad fueron correctamente clasificados y el 47.5% de las
atenciones (567/1357) no recibieron una clasificacién nutricional. Este estudio
recomienda que las habilidades y conocimientos de los trabajadores de la salud
gue implementan la estrategia AIEPI necesitan mayor supervision y mayores

estudios en el futuro®.

En el afio 2007, las autoras LOpez D; Benjumea M. realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal en Manizales (Colombia), el objetivo de este
estudio fue evaluar la aplicacion de la estrategia AIEPI, por parte de los
profesionales de salud, en la prevencion, deteccidn y tratamiento de la anemia

ferropénica en menores de 5 afios atendidos en un centro de salud local, los



resultados sefalaron que durante la atencién de los menores de cinco afios los
procesos dirigidos a la prevencion, diagnostico y tratamiento de la anemia
ferropénica no siguen los lineamientos establecidos por la estrategia AIEPI.
Ademas, se elabord un instrumento respondido por 12 profesionales de la salud
gue atendieron a los nifios estudiados, las respuestas incorrectas estuvieron
asociadas a las preguntas que evaluaban el diagnostico de anemia,
reconocimiento de la palidez palmar (58.3%), en las recomendaciones dietarias
(75%) y el mayor acierto fue en el reconocimiento de la ferropenia como principal
causa de anemia en nifios (83.3%) y en la indicacion terapéutica de sulfato
ferroso (66,7%) °.

En el afio 2011, los autores Leite M; Andrade A y Lima L. realizaron un estudio
analitico en el municipio de Aracaju, Sergipe (Brasil), el objetivo principal era
identificar el nivel de conocimiento sobre atencion basica de la estrategia AIEPI.
Para el estudio se invité a personal de salud capacitado en AIEPI y a otro grupo
gue no estaba capacitado, y se hizo una comparacion, los resultados sefialaron
gue no hubo diferencia significativa entre el personal capacitado (54,5%) y los
gue no fueron capacitados con la estrategia (45.5%), verificandose un perfil de

conocimiento por debajo de lo esperado?®.

También en el 2011, Rodriguez M. realizé un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, el cual tuvo como uno de sus objetivos el evaluar la calidad de
atencion meédica brindada a los nifios y niflas de 2 meses a 4 afios con
Infecciones Respiratorias Agudas y Diarreas atendidos segun el protocolo de
AIEPI. Se tom6 como muestra a 24 meédicos de 6 unidades de salud capacitados
en AIEPI de la region sanitaria metropolitana del distrito central en Honduras.
Como resultados del estudio se describe que el desempefio médico fue alto
(96%) en la evaluacion de sintomatologia respiratoria, principalmente evaluando
tos, dificultad para respirar, estridor y sibilancias, sin embargo, disminuye al
evaluar otros signos como tirajes (74%) y frecuencia respiratoria (51%), en
cuanto a la clasificacion, esta fue adecuada en el 46% de los casos y el
tratamiento fue el 6ptimo en el 22% de los casos clasificados adecuadamente.
En cuanto a la atencidn de nifios con diarreas, se observd que los signos mas

evaluados fueron si el paciente estaba letargico o inconsciente (63%), presencia



de sangre en las heces y signo de pliegue (56%) y en menor medida se evalud
ofrecerle liquidos al nifio para ver si tiene sed (19%). Ademas, el 50% de los
pacientes diagnosticados con Diarrea tuvo una correcta clasificacion de Diarrea
asociada a deshidratacion. Este estudio concluye que deben crearse procesos
de educacién permanente dirigida al personal de salud?*?.

En el afio 2016, Cisneros J. y Vélez M. realizaron un estudio analitico donde
evaluaron a médicos de atencion primaria del distrito 17 D03 (Quito) sobre la
estrategia AIEPI. En la evaluacién se encontr6 que luego de capacitar al personal
de salud, se obtuvo mejoras en los conocimientos en la clasificacion de las
enfermedades de un 61.4% en el pre-test a un 84.1% en el post-test; en el
reconocimiento de los signos de IRA del 49% al 96% y en la clasificacién de
diarrea de un 54% al 99%. Por lo que se concluyo que la capacitacion en servicio
de AIEPI mejora las capacidades clinicas en el manejo de las enfermedades
respiratorias y digestivas, demostrada a través de casos simulados y registros

médicos’?.

1.2 Bases Teodricas

1.2.1. AIEPI

AIEPI es una estrategia creada por la Organizacion mundial de la Salud (OMS)
junto con el Consejo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) que tiene
como objetivo principal reducir la morbilidad y mortalidad de las nifias y nifios
menores de 5 afios enfocandose en las enfermedades prevalentes a este grupo
etario, capacitando al personal de salud, mejorando los conocimientos y
practicas en las familias y comunidades, abasteciendo los establecimientos de

salud para una atencion integral e integrada.

El personal de salud, evalia al nifio o nifia que acude al centro de salud
generalmente orientado al motivo de consulta, focalizando la atencién solo en un
organo o sistema aparentemente comprometido en la enfermedad, sin embargo
los nifios presentan mas de un problema de salud que (con la forma o modo

usual de atencion pueden no ser detectados). Lo que se busca con la estrategia



AIEPI, mediante un formulario estandarizado, es evaluar de manera sistematica
y ordenada, los signos de peligro en general, signos respiratorios, digestivos y
deshidratacion, fiebre, problemas de oido, problemas de garganta, signos de
desnutricion y anemia, ademéas se verifica la cartilla de vacunacion y otros

problemas segun la epidemiologia local .3

En nuestro pais a inicio del afio 2000, OPS / OMS promovieron la incorporacion
de la estrategia en las instituciones formadoras de recursos humanos en salud,
a traves de la suscripcion de actas de compromiso de apoyo Interinstitucional
con varias Universidades publicas y privadas para la incorporacién de AIEPI en
la docencia del pre y posgrado. No fue hasta el afio 2005 cuando se publica la
RM 506-2005/MINSA, que incorpora la estrategia AIEPI a la Estrategia de
Atencion Integral de Salud en los establecimientos de Ministerio de Salud®. La
Guia General del Curso Clinico de Atencion Integrada a las enfermedades
Prevalentes de la Infancia, la cual fue elaborada con la asistencia de la OPS,
programa Derechos en Salud de CARE Perd, y la revision por un extenso equipo
del Ministerio de Salud tanto en Lima como en regiones, esta dirigida al
profesional de salud responsable de su implementacion y conduccion de la
estrategia que labora en el primer nivel de atencion quienes son los encargados
de laimplementaciony ejecucion de la estrategia. El fin de esta guia es fortalecer
los conocimientos, actitudes y practicas en los procedimientos y ejecucion de la
estrategia AIEPI. Esta guia junto al software ICATT, el cual tiene una primera
version en el afio 2009, la cual fue mejorada en una segunda version del afo
2010, son usados para el entrenamiento y capacitacion en la estrategia AIEPI.
Durante cada proceso SERUMS, luego de la adjudicacién de plazas, se dictan
charlas pre-serums, incluyendo una charla sobre AIEPI, en la cual se explica la
mision y lineamientos de la estrategia, se da una vision amplia sobre las ventajas
de implementar AIEPI, y se motiva a los médicos a participar de capacitaciones
para la ejecucion de la estrategia AIEPI.
La finalidad de la ensefianza del AIEPI clinico es que el personal de salud logre
el fortalecimiento de las siguientes competencias especificas: 4

e Atender el nacimiento de un recién nacido sin problemas, o que requiera

reanimacion, y evaluarlo adecuadamente.



e Atender a los nifios(as) enfermos de 2 meses a 4 afos de edad,
empezando por evaluar los signos de peligro y problemas de mayor
frecuencia, clasificando y tomando decisiones oportunas para los
problemas hallados.

e Atender a los nifios(as) enfermos entre cero y 2 meses de edad,
empezando por evaluar los problemas de mayor gravedad, clasificando y
tratando los problemas hallados.

e Evaluar si existen problemas en la alimentacion, el estado de nutricion,
anemia y la cartilla de vacunacion, aconsejando a la madre para el
cuidado del nifio(a) en el hogar.

e Evaluar y tratar otros problemas de salud de las nifias y los nifios
atendidos.

e Realizar la referencia y contrarreferencia oportuna y adecuada de las
nifas y nifos, al nivel que corresponda.

e Instruir a la madre para: el cumplimiento del tratamiento en casa,
reconocimiento de los signos de peligro para volver con inmediatez, asi

como volver con su nifio(a) a la cita de control.

La implementacion del AIEPI es una estrategia costo-efectiva y ademas una
respuesta técnica a las necesidades de identificacion de riesgos en nifios(as)
menores de 5 afios, necesita un sistema de supervision para lograr mejorar la

performance de los profesionales la salud *°.

1.2.2. Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —

Componentes

La estrategia abarca componentes preventivos, promocionales y curativos para
su aplicacion tanto por las familias y las comunidades como por los servicios

sanitarios421;

1. AIEPI INSTITUCIONAL: Mejorar la organizacion y el funcionamiento de

los servicios de salud para garantizar una atencion de buena calidad.

10



2.

3.

Gestion de medicamentos, un adecuado seguimiento y monitoreo a la
estrategia e investigacion operativa.

AIEPI CLINICO: Mejorar las competencias del personal de salud,
incorporando  conocimientos y practicas para tratar mejor y
oportunamente al infante. Brindar cuadros de procedimientos claros y
CONCisos.

AIEPI COMUNITARIO: Con el fin de incorporar a la familia y comunidad
para el mejoramiento de las practicas familiares en el cuidado y

proteccion de nifios y nifas.

1.2.3. El proceso de atencion integrada de los nifios(as)

La estrategia AIEPI puede ser utilizada por médicos y otros profesionales de la

salud que atienden a lactantes, nifios y nifias desde el nacimiento hasta los cinco

afos. La atencion debe ser en un establecimiento de primer nivel de atencion

(consultorio, centro de salud, puesto de salud).

El proceso de AIEPI incluye los siguientes momentos:

Evaluar. Preguntar, observar, examinar: nombre, edad, motivo de
consulta, tipo de consulta (1ra consulta o control), signos de peligro,
principales motivos de consulta (tos, diarrea, fiebre, problema de oido y
de garganta); desnutricion y anemia, problema de alimentacién, vacunas
y otros problemas. En la nifia o nifio menor de 2 meses considera
antecedentes prenatales, natales, posnatales.

Clasificar y/o Diagnosticar. Clasificar significa tomar una decision acerca
de la gravedad de la nifia o nifio por medio de un sistema codificado por
colores.

Decidir el o los tratamientos. Los tratamientos son los mas apropiados

segun cada clasificaciéon elegida. Puede haber mas de un tratamiento,
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pues existe la posibilidad de que una nifia 0 nifio tenga mas de una
clasificacion.

Aconsejar, informar y acordar con la madre o con la persona a cargo,
como administrar medicamentos orales, como alimentar y administrar
liguidos durante la enfermedad y cdmo tratar infecciones locales en la
casa. Se debe solicitar a la madre que regrese para su control en una
fecha especifica y ensefiarle como reconocer signos que indican que la
nifia o nifio debe regresar de inmediato al establecimiento de salud.
Proporcionar atencion de control. Cuando la madre o familiar lleve
nuevamente a la nifa o nifio al consultorio, se le debe proporcionar
atencion de control, evaluando si hay o no mejoria y si existen o no
problemas nuevos. Si la madre o familiar no la o lo trae a su control, el

personal de salud debe visitarla (o) en su domicilio en el plazo oportuno.

Enfoque de AIEPI
Consejeria &
. s i Seguimiento
Evaluacion Clasificacion Tratamiento &
Signos peligro Referencia Identificar
Sintomas principales ] Tratamiento Consejeria
Estado Nutricional Tratamiento 1 > | Seguimiento

Estado inmunizacién
Otros problemas

Consejeria

Tratar

El personal de salud que aplica AIEPI debe reconocer con exactitud los signos

clinicos, tomar las decisiones apropiadas, brindar el tratamiento adecuado y

proporcionar consejeria y atencion preventiva.

La estrategia solo es eficaz cuando los cuidadores llevan a sus hijos enfermos a

un profesional de salud capacitado quién brinda una atencién oportuna e integral.

En caso se espere hasta que el nifio(a) esté sumamente enfermo, o acuden a un

profesional de salud no capacitado, el menor tiene mas probabilidades de



agravar su estado de salud. Parte importante es ensefiar a las familias cuando

buscar atencién para un nifio enfermo.4

1.2.3.1. Enfermedades Prevalentes de la Infancia

» Signos de Peligro

Se deben evaluar, en consulta médica, los signos de peligro en general, ya que
estos indicaran si se debe referir al nifio a otra unidad de servicios mas compleja
0 con mayor capacidad resolutiva y asi evitar complicaciones. Los signos de

peligro en general se mencionan a continuacion: *°

e Elnifilo no puede beber o lactar del pecho. Un nifio tiene este signo cuando
no logra succionar o tragar algun liquido o el seno de la madre. El nifio
puede tener problemas para succionar si tiene la nariz congestionada, se
debe descartar este factor antes de clasificar.

e El niflo vomita lo que ingiere. Si no retiene nada de lo que ingiere tiene
este signo de peligro (alimentos, liquidos o medicacion oral), si por el
contrario un nifio vomita frecuentemente, pero puede retener ciertos
liquidos, no presenta este signo.

e El nifio tuvo convulsiones. La convulsion es la presencia de movimientos
agitados y repetidos, involuntarios del cuerpo, tal vez el nifio pierda el
conocimiento y no pueda responder a las 6rdenes que se le pronuncien,
si el nifio tuvo convulsiones tiene un signo de peligro.

e EIl nifio se encuentra letargico o inconsciente. Un nifio esta letargico
cuando esta somnoliento y no muestra interés en lo que ocurre a su
alrededor. Un nifio inconsciente esta dormido, no se despierta con nada,

no se mueve ni habla.

» Infecciones Respiratorias Agudas

Son un proceso infeccioso que abarca cualquier area de la via respiratoria desde
la nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe, trdquea, bronquios, bronquiolos o
pulmones con evolucibn menor a 15 dias, puede presentar multiple

sintomatologia, siendo la herramienta AIEPI quien establece signos y sintomas
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especificos para poder llegar a un diagndéstico oportuno y por ende un manejo
adecuado. Los Signos y sintomas de mayor importancia son: Respiracion rapida,
dificultad para respirar, tos, fiebre, tiraje subcostal, no puede mamar ni beber,

sibilancias?®.

» Enfermedad Diarreica Aguda

Constituyen una causa importante para la mortalidad en el paciente menor de 5
afos sobre todo debido a la deshidratacion. En promedio, los nifios padecen 3.3
episodios de diarrea al afio, pero en algunas areas, pasa de nueve episodios
anuales'’. Los signos y sintomas son: Abundantes deposiciones acuosas,
vomitos repetidos, sed intensa, fiebre, sangre en deposiciones, ojos hundidos,

bebe mal o no puede beber.
» Anemia

La anemia es la baja concentracion de hemoglobina en la sangre. La funcién
fundamental de la hemoglobina es transportar oxigeno a todas las células del
organismo para que los érganos que aquellas constituyen puedan funcionar. La
OMS ha establecido los rangos de referencia normales dependiente de la edad
y el sexo, se clasifica anemia en nifios de 2 a 5 meses cuando la hemoglobina
tiene un valor < 9.5 g/dl y para nifios menores de 2 meses nacidos a término el

valor es < 13.5 g/dl.

La anemia es una enfermedad, que continlia su curso sin que en un inicio se den
cuenta los familiares de los nifios que la padecen. Los signos y sintomas mas
comunes son: La palidez muco-cutanea, mareos y cefaleas, irritabilidad, cambios

de caracter, astenia, inapetencia, aumento en el suefio, etc'®.

» Desnutricion

La desnutricién, especificamente la desnutricion cronica, es un indicador del
desarrollo del pais y su disminucién contribuird a garantizar el desarrollo de las
nifias y nifios. La desnutricion crénica es el estado en el cual las nifias y nifios
tienen baja estatura con relacion con la talla y de acuerdo a su edad y sexo.

Refleja los efectos acumulados de la inadecuada alimentacién o ingesta de
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nutrientes y de episodios repetitivos de enfermedades (principalmente diarreas

e infecciones respiratorias).

1.3 Definicion de términos

AIEPI: Es una estrategia elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para

mejorar la salud en la nifiez®.

AIEPI clinico: Consta en mejorar las habilidades del personal de salud para
brindar una atencion de calidad?*.

AIEPI comunitario: Busca mejorar las practicas familiares y comunitarias para el

cuidado de la familia, la madre, el recién nacido, y las nifias y nifios mejores de

5 afios?l,

AIEPI institucional: Tiene como objetivo mejorar los sistemas y servicios de

salud, proporcionando las condiciones que permitan atender de manera integral

e integrada a los pacientes?'.

Sequimiento y Monitoreo: Es la verificacion y documentacion de las

competencias del personal de salud, capacitado en AIEPI Clinico, para la
atencion a los nifios/as que son llevados al establecimiento de salud; esta

verificacion incluye las condiciones del entorno del trabajo.

Serumista: Profesional de la salud que realiza servicio a la comunidad orientado
a desarrollar actividades preventivo-promocionales en centros y puestos de
salud del MINSA, o en establecimientos equivalentes de otras instituciones del
Sistema Nacional de Salud, principalmente en las zonas rurales y urbano-

marginales consideradas de menor desarrollo del pais??.

Conocimiento: Facultad del ser humano, que se puede definir como el conjunto

de saberes almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje?.

Diarrea: Es el incremento en el volumen y/o cambio en la consistencia de la
materia fecal. Es la presencia de tres 0 mas deposiciones liquidas en un periodo

de 24 horas?*.
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Infeccidn respiratoria aguda: Proceso infeccioso de las vias respiratorias altas o

bajas con evolucién mejor a 15 dias?®.

Anemia Infantil: Trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (por consiguiente,

la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. La OMS ha establecido rangos de
referencia normales dependiendo la edad y sexo. Valor normal para nifios y nifias
de 6 a 59 meses: 11.0g/dlI-14.0g/dl al nivel del mar, menor a este rango se

considera anemia?s.
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2.1 Operacionalizacion de las variables

CAPITULO II: VARIABLES

Variable Definicion Tipo por su | Tipo por Indicador | Escala de Categorias Valores de Medio de
naturaleza su medicidn las verificacion
relacién categorias
Nivel de conocimiento | Nivel de conocimiento bueno, | Cualitativa No Cuestionario| Ordinal Bueno 15a20 Cuestionario
sobre AIEPI clinico moderado, regular a malo, de aplicable respuestas
acuerdo a un puntaje obtenido correctas
en el cuestionario. Regular 8al4
respuestas
correctas
Malo 0a7
respuestas
correctas
Cualitativa No Cuestionario| Ordinal Bueno 4a5
Nivel de conocimiento bueno, aplicable respuestas
Nivel de conocimiento | regular, malo, de acuerdo a un correctas
sobre signos clinicos puntaje obtenido en el Regular 3 respuestas | Cuestionario
generales y estrategia cuestionario sobre signos de correctas (Preguntas
AIEPI alarma y conocimiento general 1-5)
de AIEPI Malo 0a2
respuestas
correctas
Nivel de conocimiento | Nivel de conocimiento bueno, | Cualitativa No Cuestionario | Ordinal Bueno 435 Cuestionario
sobre signos clinicos | regular, malo, de acuerdo a un aplicable respuestas | (Preguntas
respiratorios y puntaje obtenido en el correctas 6-10)
enfermedades del cuestionario sobre el ambito Regular 3 respuestas
tracto respiratorio. respiratorio correctas
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Malo 0a2
respuestas
correctas
Cualitativa No Cuestionario| Ordinal Bueno 4a5
. . Nivel de conocimiento bueno, aplicable respuestas
Nivel de conocimiento
. , . regular, malo, de acuerdo a un correctas ) )
sobre signos clinicos . . Cuestionario
. . puntaje obtenido en el Regular 3 respuestas
digestivos y . . o (Preguntas
cuestionario sobre el ambito correctas
enfermedades del . . 11-15)
. . digestivo Malo 0a2
tracto digestivo
respuestas
correctas
Cualitativa No Cuestionario| Ordinal Bueno 4a5s
Nivel de conocimiento bueno, aplicable respuestas
Nivel de conocimiento | regular, malo, de acuerdo a un correctas . .
. ;. . . Cuestionario
sobre signos clinicos puntaje obtenido en el Regular 3 respuestas (Preguntas
de anemia y nutricién | cuestionario sobre el ambito de correctas 16g20)
infantil nutriciéon y anemia. Malo 0a2
respuestas
correctas
Edad Cantidad de afios cumplidos | Cuantitativa No Cuestionario| Razdén 20-25 afios de Cuestionario
aplicable edad
26 a 30 afos de
edad
> 30 aios de
edad
Sexo Género femenino o masculino. | Cualitativa No Cuestionario | Nominal Femenino cuestionario
aplicable .
Masculino
Estado Civil Condicién de una persona segun | Cualitativo No Cuestionario | Nominal Soltero Cuestionario
el registro civil en funcién de si aplicable Casado
Viudo
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tiene o no pareja y su situacion Divorciado
legal respecto a esto.
g p Conviviente
Universidad de origen Universidad donde realizo Cualitativa No Cuestionario | Nominal Nacional cuestionario
estudios. aplicable Privada
Anos De Egresado Afos transcurridos desde la Cuantitativa No Cuestionario | Discreta 0-5 afos
titulacion aplicable 6-10 afios
>10 afios
Condicion laboral Situacion de un trabajo por el | Cualitativa No Cuestionario | Nominal Remunerado cuestionario
gue se recibe o no un salario aplicable
No remunerado
Direccién Regional de Institucion que Cualitativa No Cuestionario | Nominal Amazonas cuestionario
Salud (DIRESA) a la disefia, propone, ejecutay aplicable Ancash
gue pertenece. evalua las politicas de p
S Apurimac
atencion integral de salud. -
Huancavelica
Hudnuco

Lima (provincia)

Madre de Dios

Pasco

San Martin
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal; el cual se llevo a

cabo durante el periodo Abril-Julio del 2018.

3.2 Disefio muestral

3.2.1. Poblaciéon de estudio

La poblacién de estudio fue constituida por los 535 médicos inscritos al proceso
SERUMS 2017-11, para acceder a la poblacion de estudio se tomé en cuenta la
lista de participantes al proceso nacional 2017-1l publicado en el portal web del

ministerio de salud.
3.2.2. Muestreo

Se realizé un muestreo No probabilistico - Por conveniencia: el cual nos permitio
completar la muestra con los participantes con mayor accesibilidad (tiempo y
medios de comunicacion), disminuir el tiempo de recoleccion de datos y tener un
estudio mas econdmico. Sin embargo el uso de este tipo de muestreo tiene como
desventaja que la muestra podria no ser representativa a la poblacion estudiada
ya que se completd la muestra con los primeros 224 médicos que completaron

el cuestionario en su totalidad.
3.2.3. Muestra

Fue constituida por 224 meédicos inscritos al proceso SERUMS 2017-Il que
adjudicaron en la ciudad de lima e iniciaron el SERUMS en el mes de octubre
del afio 2017.

Se utiliz6 el programa EPIDAT 3.1 para datos estadisticos validado por la

Organizacioén Panamericana de Salud se alimenta el sistema con:

- Tamafio poblacional: 535.
- Proporcion esperada: 50%
- Nivel de confianza: 95%

- Precisién absoluta: minimo: 5%, maximo: 5%
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I= Tamafics de muestra y precisidn para estimacién de una proporcion poblacional @
Datos y resultados \
Mivel de confianza (%) 95.0
Tamafio poblacional 535 Calcular Precision absoluta (%)
t* Tamafio de muestra Minimo 5.000
Proporcidn esperada (%) 50 000 Maximo 5.000
" Precisidn Incremento 0.000
Efecto de disefio 1.0
- . A
Tamano poklacional: 535
Proporcion esperada: S50.000%
Hivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0
Precisidn (%) Tamafio de muestra
5.000 224
| v

3.3. Instrumento y Procedimientos de recoleccién de datos

3.3.1. Instrumento

El instrumento fue elaborado por el autor del proyecto, este instrumento consistio
en un cuestionario con una version final de 20 preguntas cerradas sobre
conocimiento de AIEPI clinico y 07 preguntas de caracteristicas

sociodemograficas.

A cada respuesta correcta se le asigno el valor de un punto y teniendo en cuenta
la prueba piloto se determinaron tres niveles de conocimiento: bueno para una
puntuacion de 15 a 20 respuestas correctas, regular para una puntuacion del 8
a 14, y malo de 0 a 7 puntos, siendo en la prueba piloto nivel bueno: superior al

percentil 75, y nivel malo por debajo del percentil 25.

Asimismo, el instrumento esta dividido en 4 sub-dimensiones para medir Nivel
de Conocimiento: 1) Signos clinicos generales y signos de peligro, 2) Signos
clinicos respiratorios e infecciones del tracto respiratorio, 3) Signos clinicos
digestivos e infecciones del tracto digestivo, 4) Signos clinicos de anemia y

desnutricion infantil, cada una conformada por 5 preguntas.
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En cada sub-dimensién se determinaron tres niveles de conocimiento: bueno
para una puntuacion de 4 a 5 respuestas correctas; regular para una puntuacion

de 3; y malo de 0 a 2 puntos.

El instrumento fue validado de forma cualitativa y cuantitativa. Dentro de la
validez cualitativa se realiz6 validez de contenido y de constructo. El contenido
fue validado tomando como fuente, para la formulacién de las preguntas, el
Curso Clinico de AIEPI presentado por el MINSA (validez racional), ademas se
sometid a evaluacion por siete médicos pediatras expertos en el tema, cinco de
ellos también docentes universitarios. Se entreg6 el formato junto a una hoja de
calificacion de instrumento con los siguientes criterios: 1.- El instrumento recoge
informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion. 2.- El
instrumento propuesto responde al (los) objetivo (s) del estudio. 3.- La estructura
del instrumento es adecuada. 4.- Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion. 5.- La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. 6.- Los items son claros y entendibles. 7.- El nUmero de items es
adecuado para su aplicacion. Se modifico el instrumento hasta levantar todas las
observaciones (validez por expertos), para la validez de constructo en la
formulacion de las preguntas, se dividio el cuestionario en 4 dimensiones sobre
AIEPI clinico, siendo estas: Conocimiento general sobre AIEPI y signos de
peligro, conocimiento sobre signos clinicos respiratorios y enfermedades del
tracto respiratorio, conocimientos sobre signos clinicos digestivos vy
enfermedades del tracto digestivo (diarrea); conocimientos sobres signos
clinicos de desnutricion y anemia. Luego de cumplir con la validacion cualitativa
y tener el instrumento final, se realiz6 una prueba piloto via web a 20 médicos
SERUMS que cumplian los criterios de inclusion. Para medir la confiabilidad del
instrumento (Validez cuantitativa) se hizo una base de datos y utilizd el
coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) por tratarse de valores dicotomicos, es
decir, cada pregunta constaba de 4 6 5 alternativas donde solo 1 alternativa era
la correcta a la que se le asigné la valoracion de uno, mientras que las demas
alternativas incorrectas tenian una valoracion de cero. . Se consideré la siguiente
categorizacion del coeficiente de confiabilidad: 0,8-1 (eleveado), 0,6-0,8

(aceptable), 0,4-0,6 (regular), 0,2-0,4 (bajo) y menor de 0,2, muy bajo!® 2°,
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En esta prueba piloto el coeficiente hallado fue de 0.87, resultando una
confiabilidad elevada del instrumento.

) ) q,-) KR20 0.8772

as

R 1-
Pgrao E— (

3.3.2. Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizd el cuestionario previamente
validado, el cual fue auto aplicado por cada médico SERUMS a nivel nacional de

forma virtual.

El instrumento, ya elaborado, fue subido a internet utilizando la plataforma en

linea de Google LLC llamada Google Forms V.10.

En un primer momento se entablé comunicacién con los médicos SERUMS via
redes sociales, y via telefonica, se les brindo la informacion necesaria y para su
participacion en el estudio debieron llenar un consentimiento informado

previamente.

Posteriormente, se les envidé el enlace web del formulario, al cual pudieron
acceder unicamente con el correo electrénico personal. Se continué contactando
y enviando el formulario a los participantes hasta que se completé la muestra

poblacional requerida.

Durante el desarrollo del cuestionario, los participantes estuvieron en contacto
con el autor del estudio asi pudieron aclarar sus dudas antes, durante y después
de haber completado el instrumento, para el cual tuvieron aproximadamente 15

minutos de tiempo.

3.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel 2013. El analisis
de los datos obtenidos se realizé haciendo uso de herramientas de estadistica

descriptiva: con frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas
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(Nivel de conocimiento, Universidad de origen, sexo, estado civil), ademas las
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas (Edad, afios de
egresado). Para la variable “Nivel de conocimiento sobre AIEPI clinico” se
elaboraron gréficos circulares mostrandose frecuencias absolutas y relativas.
Para las variables de nivel de conocimientos en cada dimension sobre signos
clinicos respiratorios, digestivos, anemia y nutricion infantil se emple6 un grafico

de barras.

3.5 Aspectos éticos

Si bien la presente investigacion involucrd la participacion de seres humanos, no
se realizaron procedimientos invasivos en ellos, los datos recabados mediante
los cuestionarios son confidenciales y no fueron sometidos a ningun tipo de
riesgo por su participacion, la cual fue voluntaria y corroborada a través de un
consentimiento informado el cual fue llenado previo al cuestionario de forma

virtual.

Finalmente, cabe sefal que el estudio de investigacion conto con la aprobacion
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad San Martin

de Porres.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se contactaron mas de 400 médicos generales que realizaban SERUMS y se
tomo en cuenta los primeros 224 formularios completados adecuadamente, lo
cual representa el tamafio de muestra requerido.

Grafico 01: Edad de los médicos serumistas del periodo Octubre 2017-2018
- Peru

[20-25] [26-30] Mayor a 30

Fuente: Elaboracién propia con datos de cuestionario “Conocimientos sobre AIEPI clinico en

médicos serumistas periodo Octubre 2017-2018”
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Para la caracterizacién sociodemografica se tomé en cuenta valores como la
edad, estado civil, género, centro de estudios superiores, region de trabajo y afio
de egreso. De los 224 médicos, tanto varones como mujeres conforman el 50%
de las encuestas validas, el 92% refiere estar soltero, ademas el rango de edad

es de los 23 hasta los 47 afos, siendo la media 26.56 afos.

Grafico 02: Afios de egreso de los médicos serumistas del periodo Octubre
2017-2018 - Peru

81.7%

12.9% 2.7% 0.9% 0.9% 0.4%
—

0.4%

1 2 3 4 5 6

Fuente: Elaboracion propia con datos de cuestionario “Conocimientos sobre AIEPI clinico en médicos

serumistas periodo Octubre 2017-2018

El 81.7% de los encuestados indican que recibieron el titulo de Médico Cirujano
durante el afio 2016, mientras que el 12.9% indico que recibio el titulo en el afio
2017. El 75% de los encuestados, proviene de una universidad privada y el 25%

restante de universidades nacionales.

Gréafico 03: Region de Salud donde laboran los médicos serumistas del

periodo Octubre 2017-2018 - Peru

26
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Fuente: Elaboracion propia con datos de cuestionario “Conocimientos sobre AIEPI clinico en médicos
serumistas periodo Octubre 2017-2018

En referencia a la regién donde laboran los médicos SERUMS, el 20% del total
de médicos encuestados trabajan en Huanuco, el 16% en Lima (ciudad y
provincias) y el 13% en Apurimac. Ademas el 83% de los médicos serumistas
encuestados se encuentran bajo un régimen remunerado y el 17% no

remunerado.

Gréafico 04: Nivel de conocimiento sobre AIEPI clinico de los médicos
serumistas del periodo Octubre 2017-2018 - Peru

® Malo
1 Regular

B Bueno
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Fuente: Elaboracién propia con datos de cuestionario “Conocimientos sobre AIEPI clinico en

médicos serumistas periodo Octubre 2017-2018

El 62% de médicos encuestados respondieron mas de 13 respuestas del
cuestionario de forma correcta. El promedio de puntaje es de 15.06 que se ubica
en el nivel bueno, es decir que los médicos serumistas tienen buen nivel de
conocimiento sobre AIEPI clinico. El grafico 04 muestra esta informacién

resumida.

Gréafico 05: Nivel de conocimiento sobre signos clinicos generales en AIEPI
de los médicos serumistas del periodo Octubre 2017-2018 - Perl

Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracién propia con datos de cuestionario “Conocimientos sobre AIEPI clinico en

médicos serumistas periodo Octubre 2017-2018

En el grafico 05 se representa las respuestas sobre la dimensién de nivel de
conocimiento sobre signos clinicos generales. Esta dimensién engloba 5
preguntas relacionas con signos clinicos de gravedad y desarrollo infantil. Se
hizo referencia a signos de alarma como: fiebre, vomitos, letargo. Sintomas
frecuentes en la atencién como tos, diarrea, problemas de oido y una pregunta
genérica sobre el uso de la estrategia AIEPI en los establecimientos de salud. El

90% de los médicos encuestados respondieron 4 o0 mas preguntas de forma
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correcta. El promedio de puntaje en esta dimension es de 4.4, lo que refleja un

buen nivel de conocimiento.

Gréafico 06: Nivel de conocimiento sobre signos clinicos respiratorios y
patologias del tracto respiratorio de los médicos serumistas del periodo
Octubre 2017-2018 - Peru

Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracién propia con datos de cuestionario “Conocimientos sobre AIEPI clinico en

médicos serumistas periodo Octubre 2017-2018

El cuestionario cuenta con 5 preguntas referentes a la dimension de signos
clinicos respiratorios y casos sobre enfermedad del tracto respiratorio. El 50%
de los encuestados respondi6 entre 0 y 2 preguntas de forma correcta y el 18%
respondio entre 4 y 5 preguntas de forma correcta. El 25% de los encuestados

respondié adecuadamente una pregunta sobre clasificacion de la gravedad en
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un caso de neumonia, el 42,6% de encuestados marco la alternativa correcta en

relacién a la definicion de taquipnea en un menor de 2 a 11 meses.

Gréfico 07: Nivel de conocimiento sobre signos digestivos y patologias del
tracto digestivo de los médicos serumistas del periodo Octubre 2017-2018

- Perd

Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracién propia con datos de cuestionario “Conocimientos sobre AIEPI clinico en

médicos serumistas periodo Octubre 2017-2018

Respecto al nivel de conocimiento de los médicos serumnistas sobre signos
clinicos digestivo y patologias del tracto digestivo, en la evaluacion se present6
un caso clinico para el correcto diagnéstico de diarrea donde el 62,1% acerto,
ademas el 78,5% pudo clasificar adecuadamente el grado de deshidratacién del
paciente. El 93% de encuestados respondié adecuadamente que la solucion de

rehidratacion oral se recomienda en casos de deshidratacion moderada con
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tolerancia oral. En esta dimensién el 66% de los encuestados respondié
correctamente 4 0 5 preguntas de forma correcta.

Gréafico 08: Nivel de conocimiento sobre signos clinicos de anemia y
nutriciéon infantil de los médicos serumistas del periodo Octubre 2017-2018
- Peru

16%
1%

Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracién propia con datos de cuestionario “Conocimientos sobre AIEPI clinico en

médicos serumistas periodo Octubre 2017-2018

En el grafico 08 se tiene el consolidado de las respuestas para el nivel
conocimiento sobre signos clinicos de anemia y nutricion infantil de los médicos
serumistas del periodo Octubre 2017-2018, el 83% de los encuestados presenta
un nivel categorizado como bueno con mas de 4 preguntas respondidas de forma
correcta. Dentro de esta dimensién se presentd un caso clinico con signos de
palidez palmar, poca lactancia y bajo crecimiento en peso y talla, lo cual fue bien

definido como anemia leve y probable desnutricion por el 77,2% de los
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encuestados, ademas el 92% de los encuestados respondieron, segun la guia
AIEPI, que desde los 6 meses de edad se puede complementar hierro de forma
preventiva. El promedio de puntaje de los 224 encuestados es de 4.3, lo que

supone un buen nivel de conocimiento

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre signos clinicos respiratorios y

enfermedades del tracto respiratorio de los médicos serumistas del

periodo Octubre 2017-2018 segun universidad de procedencia - Peru

Nivel MALO REGULAR BUENO
Puntaje 0-2 3 4-5
N° % N° % N° %
Universi | participante | participant | participante | participant | participante | participant | Tot
dad s es S es S es al
UCSUR 5 36% 6 43% 3 21% 14
UNC 1 50% 1 50% 0 0% 2
UNFV 2 33% 3 50% 1 17% 6
UNHEV
AL 1 33% 0 0% 2 67% 3
UNJFSC 5 71% 1 14% 1 14% 7
UNMSM 14 42% 11 33% 8 24% 33
UNSM-T 80% 1 20% 0 0% 5
UPC 50% 5 28% 4 22% 18
UPCH 10 40% 12 48% 3 12% 25
UPSJB 21 48% 15 34% 8 18% 44
URP 2 29% 1 14% 4 57% 7
USMP 33 60% 15 27% 7 13% 55
USP 4 80% 1 20% 0 0% 5
22
General 111 S0% 72 2% “ 18% 4

Fuente: Elaboracién propia con datos de cuestionario “Conocimientos sobre AIEPI clinico en médicos
serumistas periodo Octubre 2017-2018

En la tabla 01 se tiene el consolidado del nivel de conocimiento sobre la
dimensién de signos clinicos respiratorios y enfermedades del tracto respiratorio
de los médicos serumistas segun universidad de procedencia, el 80% de los
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médicos egresados de la Universidad de San Pedro (USP) y la Universidad
Nacional de San Martin — Tarapoto (UNSM-T) mas el 71% de los egresados de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién obtuvieron un mal nivel
de conocimiento. El 13% de los médicos encuestados que realizaron el pre-grado
en la Universidad de San Martin de Porres (USMP) obtuvieron un buen nivel de
conocimiento sobre esta dimension; 27% regular y el 60% de encuestados
proveniente de esta casa de estudio obtuvieron entre 0 y 2 respuestas correctas

en esta dimension.

CAPITULO V: DISCUSION

Cabe destacar que todos los participantes del estudio afirmaron haber tenido
conocimiento sobre la estrategia AIEPI, ya sea por las charlas pre-serums o por
parte de su entidad educativa superior mas no se pudo constatar que los médicos
hayan seguido recibiendo charlas o capacitaciones respecto a la estrategia

durante su labor en los centros de primer nivel.

En el presente estudio se observd que el 62% de los médicos SERUMS
evaluados y que trabajan en centros de primer nivel de atencién poseen un nivel
de conocimiento bueno sobre AIEPI clinico, resultado menor al estudio realizado
por Cisneros J. y Vélez M. en Quito-2016*2 donde el porcentaje de médicos que
presentan un buen nivel de conocimiento fue de 87,45%. Esto podria explicarse
debido a que la evaluacion en nuestro antecedente se dio a poco tiempo de
haber recibido una capacitacién mientras que en nuestro estudio, los médicos
recibieron la capacitacién sobre AIEPI clinico al menos 6 meses antes de realizar

el cuestionario.

Comparando nuestros resultados con el obtenido por Rodriguez M. (2011) en
Honduras en cuanto a la dimension respiratoria, se observé que en el 46% de
los casos diagnosticados de infeccion respiratoria aguda (IRA) se dio una
clasificacion adecuada, similar al 41.5% de nuestra evaluacion; también que el
51% de los médicos tiene un correcto conocimiento de la evaluacion de la
frecuencia respiratoria para el diagnéstico y clasificacion de una IRA, dato
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ligeramente superior al obtenido en nuestra investigacion donde el 46,4% de los
médicos encuestados acertaron en la definicion de taquipnea en menores de 11
meses. Este resultado nos refleja el diagndstico oportuno y clasificacion
adecuada de las IRAs, dato que preocupa aun mas debido al aumento en la
prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en las dos semanas
precedentes a la ENDES 2017 (14,6%) en comparacion con el ENDES 2012
(13,9%)20.

De igual forma en el estudio de la autora Rodriguez M. menciona que los casos
diagnosticados de Diarrea, el 50% fue clasificado adecuadamente como Diarrea
sin deshidratacion. Comparando con nuestro estudio donde el 78.5% supo
determinar el grado de deshidratacion en el caso clinico presentado. Cabe
resaltar que segun los ultimos datos de ENDES del 2017 la prevalencia de
diarrea entre niflas y niios menores de cinco afos alcanzo el 11%, porcentaje
menor al encontrado en la ENDES 2012 (12,3%) 2°, lo cual concuerda con el nivel
de conocimiento bueno de los signos clinicos, ademas en el diagndstico y
clasificacion de las diarreas que también formaron parte de las preguntas dentro

del cuestionario del presente estudio.

Otro antecedente importante es el estudio realizado por Lopez D. y Benjumea M.
(2007) en Colombia el cual indica que el personal evaluado conoce la utilidad de
la palidez palmar como signo clinico de anemia en un 58,3%, en comparacion a
nuestro estudio en el que el 77,2% acertd en el diagndstico de anemia teniendo
en cuenta el signo de palidez palmar. Ademas, en el antecedente, 83,3%
acertaron en definir que el déficit de hierro es la principal causa de anemia en
nifios y el 66,7% indica que debe indicarse sulfato ferroso como tratamiento. En
comparacion a nuestro estudio donde el 92% asever6 que el Hierro debe
administrarse desde los 6 meses de edad de forma preventiva. Estos datos son
relevantes si tenemos en cuenta que segun ENDES, en el afio 2017, entre las
nifias y nifilos menores de cinco afios de edad el 34,1% sufri6 anemia, dato mayor
al del 2012 que fue 32,9%%2°. Segln la norma técnica publicada en el 2017 por el
MINSA, la suplementacién preventiva con hierro a nifios a término debe iniciarse

desde el cuarto mes de vida?’.
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Al evaluar las medidas generales de este estudio, se hallé que el 91.5% de los
médicos encuestados conoce los principales sintomas por los cuales cada nifio
debe ser evaluado, lo cual es manifestado en el Curso Clinico de Atencién
integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, donde se indica que
se debe evaluar (preguntar, observar, examinar) a todos los nifios por: tos,
diarrea, fiebre, problemas de oido y garganta'®. Este resultado nos refleja el
grado de actualizacion de los médicos que se encuentran realizando el SERUMS
en distintas partes del pais, ya que el evaluar estos sintomas es un primer paso
hacia el diagndstico de las enfermedades méas prevalentes y con mayor

mortalidad en la nifiez: Infecciones Respiratorias Altas, Neumonia, Diarreas.

No se encontraron estudios similares en el pais que determinen el nivel de
conocimiento de los médicos SERUMS o de primer nivel de atencion sobre AIEPI
clinico; razon por la cual los resultados obtenidos en el presente trabajo, forma
parte del inicio al acercamiento de la realidad sobre el conocimiento de la
estrategia AIEPI en los profesionales de la salud que laboran el primer nivel de

atencion, sobre todo en los lugares mas alejados del pais.

La principal limitacion de éste estudio fue realizar un muestreo por conveniencia
(no probabilistico), el cual nos permitio completar la muestra poblacional con
participantes de mayor accesibilidad (tiempo y medios de comunicacion),
disminuir el tiempo de recoleccion de datos y tener un estudio mas econdémico,
sin embargo tiene como desventaja que puede ser menos representativo,
contiene menor capacidad de generalizar a la poblacién total, lo cual conlleva

una mayor capacidad de error 0 sesgo.
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CONCLUSIONES

Se identificé un buen nivel de conocimiento sobre AIEPI clinico en el 62% de
los médicos SERUMS del periodo Octubre 2017 a Octubre 2018 de un total
de 224 médicos encuestados, un 38% fue clasificado con un regular nivel de

conocimiento al obtener entre 9 y 15 preguntas de forma correcta.

El 90% de los encuestados SERUMS obtuvieron un buen nivel de
conocimiento sobre la evaluacion y clasificacion en los casos donde los nifios

y niflas menores de 5 afos presentaban signos de peligro.

Se determino que el 50% de los médicos encuestados obtuvo un mal nivel de
conocimiento en la dimension de la evaluacion de signos clinicos
respiratorios, tales como taquipnea, tos y dificultad respiratoria asi como la
clasificacion y manejo de infecciones respiratorias agudas. Lo que significaria
un mal reconocimiento precoz de la enfermedad, clasificacién de la gravedad

y un manejo adecuado.

Respecto a la dimensidn de signos clinicos digestivos y enfermedades del
tracto digestivo, se concluye que hay un buen nivel de conocimiento ya que
el 66% de los médicos encuestados respondieron adecuadamente entre 4 y

5 preguntas que evaluaban esta dimension.

En la dimension que evaluaba signos de anemia y desnutricion infantil se
observa que el 83% de los médicos encuestados obtuvieron un buen nivel de
conocimiento. Sin embargo las directrices sobre el suplemento de hierro han
cambiado durante el Ultimo gobierno, medida que debe ser implementada en

la guia AIEPI y en las capacitaciones a los médicos SERUMS.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al MINSA fortalecer los conocimientos de los trabajadores
de salud que realizan el proceso SERUMS sobre la evaluacion,
clasificacion y manejo de las enfermedades prevalentes de la infancia,
enfatizando en las infecciones respiratorias agudas, mediante
capacitaciones y seguimiento a la capacitacion para asegurar una mejor
calidad de atencion en los establecimientos de salud.

2. Se recomienda a las facultades de medicina humana, asi como a otras
facultades de carreras afines al sector salud, fomentar la investigacion de
estudios que identifiqguen el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
de personal de salud sobre la estrategia AIEPI.

3. Se recomienda actualizar los contenidos de las guias clinicas de AIEPI
segun los nuevos lineamientos de evaluacion, clasificacion y manejo de
las enfermedades prevalentes de la infancia.

4. Desarrollar con este mismo enfoque una guia de atencion a los menores

de 5 afios con sospecha o diagnéstico de COVID-19.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO

CONOCIMIENTOS SOBRE AIEPI CLINICO EN MEDICOS SERUMISTAS
PERIODO 2017-2018

INTRODUCCION

El objetivo del presente estudio es determinar los conocimientos sobre AIEPI
clinico de los médicos serumistas peruanos. Los nifios representan el futuro, y
su crecimiento y desarrollo saludable deben ser una de las maximas prioridades
para todas las sociedades. Brindar al nifio oportunidades para un desarrollo
adecuado es el legado mas importante que se puede ofrecer al pais. Una de las
herramientas mas importante para ello es el AIEPI, considerada actualmente la
estrategia mas efectiva para mejorar las condiciones de salud infantil. La
presente investigacion tendra como poblacion de estudio a los médicos
serumistas, ya que ellos cumplen un rol fundamental en pro de la salud infantil,
al ser en muchas poblaciones alejadas el Unico personal asistencial. Los
resultados de este estudio serd de utilidad a las autoridades de salud y

universidades formadoras de profesionales de la salud

INSTRUCCIONES
1. Elllenado de este cuestionario es individual y confidencial.
2. Le pedimos por favor responda sinceramente y completamente el
cuestionario.

3. El tiempo aproximado de llenado es de 15 minutos.

INFORMACION GENERAL
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e Género
|__| 0. Mujer |__| 1. Varon

e Estado civil

|__|0. Soltero |__|2. Viudo |__|4. Conviviente

|__|1. Casado |__|3. Divorciado

e Condicion laboral

|__| 0. Remunerado |__| 1. No remunerado

e Edad: (afios cumplidos)

e Region donde se encuentra el Centro de Salud (DIRESA)

e Universidad donde realiz6 sus estudios

e Afio de Egreso de la Universidad

CONOCIMIENTOS

1. Para qué grupos etareos estan disefiadas las guias clinicas de trabajo
de AIEPI

|__| 0. Del nacimiento a 3 meses y de 3 meses a 6 afos

| | 1. Del nacimiento a 2 meses y de 2 meses a 5 afios

| | 2. Del1mes a2 mesesyde 2 meses ab afios

| | 3. De 2 meses a 5 afios y de 5 afios a 7 afios

|_

| 4. De nacimiento a 5 meses y de 6 meses a 6 afios
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2.

|
L
L
L
3.

|
L
L
L
4.

|
L
|
l_
5.

l_
_
|
_
_

6.

Nifio de 5 meses con fiebre de 39 °C, con vomitos aletargado y palido,
se le clasifica como:

| 0. Enfermedad febril de alto riesgo

| 1. Enfermedad febril de riesgo intermedio

| 2. Enfermedad febril de bajo riesgo

|3. No existen signos suficientes para clasificar al nifio

Nifia de 3 meses que agarra objetos, responde al examinador, emite
sonidos y sostiene la cabeza tiene:

| 0. Desarrollo normal

|1. Sospecha de retraso del desarrollo

|2. Riesgo de problema en el desarrollo

|3. Paralisis cerebral infantil

¢,Cuales son los cuatro sintomas principales por los cuales cada nifio
enfermo debe ser evaluado?:

| 0. Desnutricidn, problemas de oido, cefalea, epigastralgia

|1. Tos, cansancio, vomitos, estrefiimiento

|2. Tos, diarrea, fiebre, problemas de oido

[3. Insomnio, defectos visuales, pérdida de peso, fiebre

¢Dbénde se pueden utilizar los manuales de procedimientos de AIEPI?
|0. En los servicios de hospitalizacion

|1. En los servicios neonatales

|2. En los servicios de primer nivel

[3. En UCI pediatrica

|[4. En visita domiciliaria

¢,Cual es el numero de respiraciones por minuto, en un nifio de 2 a 11
meses, para considerar que tiene taquipnea?

| 0.2 50 x”

|1.260 x’

| 2. 240 x°
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7.

8.

9.

| 3. No sé

Nifio de 13 meses de edad. Pesa 8Kg y mide 81cm. temperatura de 37°C.
su madre refiere que tiene tos seca por 3 semanas. No tiene ningun
signo de peligro en general. FR: 41x. No hay hundimiento de pecho.
Sibilantes a la espiracion. Las respiraciones se mantienen en 41x’luego
de 3 ciclos de broncodilatador inhalado. No tiene diarrea, fiebre o
problemas de oido. No tiene emaciacion, no hay edemas. Sus palmas
estdn muy palidas y casi blancas. Este nifio debe ser clasificado como:
|0. Neumonia con sibilancias y anemia grave

|1.Tos, gripe y anemia

|2. Neumonia grave con sibilancias

[3. Anemia y desnutricion cronica

|4. Tosy gripe

¢, Cuédl es la clasificacion de un nifio de 10 meses, con tos por 3 dias FR:
46X’y tiraje subcostal?

|0. Tos o resfrio

|2. Neumonia leve

|2. Neumonia grave

|3. Enfermedad febril muy grave

|[4. Sindrome bronquial obstructivo

Faringitis viral se caracteriza por:
|0.Exudado blanco en la garganta
|1.Exudado blanco en la garganta y ganglios cervicales crecidos

|2. Garganta eritematosa o con exudado blanco pero sin ganglios

cervicales crecidos.

cre

10.

|3. Garganta sin eritema, sin exudado blanco y sin ganglios cervicales
cidos.

|[4. Garganta con exudado blanco, ganglios cervicales crecidos y dolorosos

La bronquiolitis aguda se caracteriza por:

|0.Generalmente se asocia con fiebre alta y sarpullido
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|__|1.Frecuentemente se asocia con retracciones, taquipneay sibilancias
|__|2. Suele asociarse con infiltrados lobares en la Rx de torax

|__|3. Ausencia de tos, a pesar de la dificultad respiratoria

|

|4. Es m&s comun entre los 2 y 5 afios de edad

11.Niflo de 3 afios con fiebre, sin signos de peligro, sin tos ni dificultad
respiratoria. El niflo ha tenido diarrea por 2 semanas sin sangre en las
heces, se muestrainquieto eirritable. Tienelos ojos hundidos, sediento,
bocay lengua secas, el signo del pliegue regresa lentamente. La diarrea
es clasificada como:

|__|O0.Disenteria

|__|1. Diarrea persistente

|__|2. Diarrea persistente grave

|

|3. Diarrea persistente leve

12.Del caso anterior. La deshidratacion se clasifica como:
|__|0. Deshidratacion con shock
|__|1.Sin deshidratacion

| __|2. Deshidratacion grave
|

|3. Deshidratacion leve

13.En pediatria, se recomienda solucién de rehidratacion oral cuando hay
deshidratacion:

|__|0. Severa con shock

| __|1.Moderada sin tolerancia oral

| _|2. Moderada con tolerancia oral

|_

|3. Leve con distension abdominal

14.Sefale la definicién correcta de diarrea aguda
|__|0. Tiempo de duracion menor a 14 dias
|__|1.Tiempo de duracién menor a 7 dias

| _|2. Comienzan de forma subita e intensa
|_

|3. Produce deshidratacion severa
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15.En un paciente de dos afios con cuadro diarreico sin deshidratacion,
¢Cual es laindicacién terapéutica?

|__|0. Suspender alimentacion

|__|1.Descontinuar la lactancia materna

|__|2. Leche/Alimentacién artificial

|__|3. SRO enigual volumen a las pérdidas

16. Respecto a la lactancia materna, marque la opcién mas exacta

|_| 0. Un nifio de 3 meses debe ser amamantado y si queda con hambre
complementarle con formula

|__| 1. Un nifio de 5 meses debe ser amamantado por lo menos 10 veces en
24 horas

|__| 2. Se le debe dar menos alimentos a un nifio durante las enfermedades
|__| 3. La lactancia exclusiva es hasta los 8 meses

|__| 4. Un niflo de 4 meses debe ser amamantado y si queda con hambre

complementarle con papillas

17.Nifia de 50 dias con leve palidez palmar, que no lacta bien, menos de 8
veces al dia, complementada con formula y con tendencia de
crecimiento horizontal se clasifica como:

|__|0. Desnutricion grave y anemia grave

|__|1. Desnutricion grave y anemia leve

| _|2.Problemas de alimentacidén, anemia leve y probable desnutricion

|__|3. Problemas de alimentacion

|__|4. Anemia grave, problemas de alimentacion

18.Los alimentos complementarios deben iniciarse si el nifio:
| _|0. Tiene 6 meses de edad

| __|1.No esta ganando peso adecuadamente

|__|2. Muestra interés por alimentos semi solidos

|__|3. Parece hambriento después de la lactancia
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19.¢Qué nutriente se debe administrar a un nifio a partir de los 6 meses de
edad?

|__|0. Vitamina B 12

|__| 1. Hierro

|__| 2. Acido fdlico

|__| 3. Vitamina B 6

|

| 4. Tiamina

20.La administracion de Zinc esta indicada en nifios de 4 afos con...
|__| 0. Otitis media aguda
|__| 1. Diarrea aguda
|__| 2. Oxiurosis

|__| 3. Infeccion urinaria
|

| 4. Neumonia

Gracias por su participacion
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Anexo 02: Consentimiento Informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AIEPI CLINICO EN MEDICOS
SERUMS, PERIODO OCTUBRE 2017-2018.

Estimado médico:

La Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres y el
investigador Pedro Luis Quispe Bernal estan invitando a Usted participar en este
estudio cuya participacion es voluntaria. A continuacion se le brindara

informacion que usted debe conocer si decide formar parte del estudio:

La investigacion tiene por objetivo Identificar el nivel de conocimiento sobre el
AIEPI clinico en médicos SERUMS peruanos del periodo Octubre 2017-2018.

En este estudio se tomaran datos de 224 meédicos inscritos al proceso SERUMS
2017-11 que adjudicaron en la ciudad de Lima e iniciaron el SERUMS en el mes
de octubre del afio 2017.Para ello se utilizara un cuestionario donde se le haran

diversas preguntas sobre AIEPI clinico y datos sociodemograficos.

Usted no esta expuesto a ningun dafio o riesgo potencial, a su vez el estudio es
privado y confidencial, solo el investigador tendra acceso al nombre de los
participantes y se garantiza que no seran utilizados en ningun reporte o

publicacidn que resulte de este estudio.

Este estudio no brinda beneficio para los participantes, sin embargo el conocer
cuanto saben los médicos SERUMS peruanos sobre AIEPI clinico nos mostrara
una realidad que nos permitira posteriormente mejorar y resaltar la importancia
de la capacitacién sobre dicha estrategia en las escuelas y facultades de

medicina del pais.

Al aceptar ser participe de este estudio usted cuenta en todo momento el
derecho de desistir de participar en el estudio, dado que es VOLUNTARIO, no

existiendo ninguna sancién o problema porque usted haya decidido no participar.
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Para cualquier pregunta, aclaracién o reclamo, puede acudir al investigador
Pedro Luis Quispe Bernal (teléfono 944225822) o puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad de San Martin de Porres al nimero 365-2300
anexo 160 siendo el Dr. Amador Vargas Guerra el presidente del departamento

o0 acercarse a la direccion Av. Alameda del Corregidor 1531

2 T PP acepto
voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto
anterior y estando conforme, recibiendo una copia de este consentimiento.

Firma o Nombre del Participante Hora

Firma del Investigador Fecha
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Anexo 03: Operacionalizacon de Variables:

Variable Definicion Tipo por su | Tipo por Indicador | Escala de Categorias Valores de Medio de
naturaleza su medicidn las verificacion
relacidn categorias
Nivel de conocimiento | Nivel de conocimiento bueno, | Cualitativa No Cuestionario| Ordinal Bueno 15a20 Cuestionario
sobre AIEPI clinico moderado, regular a malo, de aplicable respuestas
acuerdo a un puntaje obtenido correctas
en el cuestionario. Regular 8al4
respuestas
correctas
Malo 0a7
respuestas
correctas
Cualitativa No Cuestionario| Ordinal Bueno 4a5
Nivel de conocimiento bueno, aplicable respuestas
Nivel de conocimiento | regular, malo, de acuerdo a un correctas
sobre signos clinicos puntaje obtenido en el Regular 3 respuestas | Cuestionario
generales y estrategia cuestionario sobre signos de correctas (Preguntas
AIEPI alarma y conocimiento general 1-5)
de AIEPI Malo 0a2
respuestas
correctas
Nivel de conocimiento | Nivel de conocimiento bueno, | Cualitativa No Cuestionario| Ordinal Bueno 435 Cuestionario
sobre signos clinicos | regular, malo, de acuerdo a un aplicable respuestas | (Preguntas
respiratorios y puntaje obtenido en el correctas 6-10)
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enfermedades del cuestionario sobre el ambito Regular 3 respuestas
tracto respiratorio. respiratorio correctas
Malo 0a2
respuestas
correctas
Cualitativa No Cuestionario| Ordinal Bueno 4a5s
. - Nivel de conocimiento bueno, aplicable respuestas
Nivel de conocimiento
. , . regular, malo, de acuerdo a un correctas ) )
sobre signos clinicos . . Cuestionario
. . puntaje obtenido en el Regular 3 respuestas
digestivos y . . o (Preguntas
cuestionario sobre el ambito correctas
enfermedades del . . 11-15)
. . digestivo Malo 0a2
tracto digestivo
respuestas
correctas
Cualitativa No Cuestionario| Ordinal Bueno 4a5s
Nivel de conocimiento bueno, aplicable respuestas
Nivel de conocimiento | regular, malo, de acuerdo a un correctas ) )
. , . . Cuestionario
sobre signos clinicos puntaje obtenido en el Regular 3 respuestas (Preguntas
de anemia y nutricién | cuestionario sobre el ambito de correctas 16g20)
infantil nutriciéon y anemia. Malo 0a2
respuestas
correctas
Edad Cantidad de afios cumplidos | Cuantitativa No Cuestionario| Razdén 20-25 afios de Cuestionario
aplicable edad
26 a 30 afos de
edad
> 30 aios de
edad
Sexo Género femenino o masculino. | Cualitativa No Cuestionario | Nominal Femenino cuestionario
aplicable y
Masculino
Estado Civil Cualitativo Cuestionario | Nominal Soltero Cuestionario
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Condicién de una persona segun No Casado
el registro civil en funcion de si aplicable Viudo
tiene o no pareja y su situacion Divorciado
legal respecto a esto.
Conviviente
Universidad de origen Universidad donde realizo Cualitativa No Cuestionario | Nominal Nacional cuestionario
estudios. aplicable Privada
Anos De Egresado Afos transcurridos desde la Cuantitativa No Cuestionario | Discreta 0-5 afos
titulacion aplicable 6-10 afios
>10 afios
Condicidn laboral Situacion de un trabajo por el | Cualitativa No Cuestionario | Nominal Remunerado cuestionario
gue se recibe o no un salario aplicable
No remunerado
Direccién Regional de Institucion que Cualitativa No Cuestionario | Nominal Amazonas cuestionario
Salud (DIRESA) a la disefia, propone, ejecutay aplicable Ancash
gue pertenece. evalua las politicas de Apurimac
atencion integral de salud. -
Huancavelica
Hudnuco

Lima (provincia)

Madre de Dios

Pasco

San Martin
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