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Resumen:

INTRODUCCION: La estrategia AIEPI es una iniciativa mundial para la reduccion de la morbimor-
talidad infantil que promociona 18 préacticas claves, cuya introduccion al cuidado cotidiano de los me-
nores de cinco afios, favorece su estado de salud. OBJETIVO: Describir el impacto de la estrategia
AIEPI comunitario en actores sociales y madres de una comuna de Valledupar.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, realizado con 12 actores sociales y 257 madres de 6 barrios
de estrato 1 y 2 de la comuna cuatro de Valledupar, seleccionados por muestreo a conveniencia, los ins-
trumentos se aplicaron en los hogares que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

RESULTADOS: La media de edad de los actores sociales fue de 31 afios y de las madres 23,4 afios,
la mayoria de las familias son monoparentales, predominando la jefatura femenina, durante la visita
domiciliaria, los actores sociales indagan sobre signos de alarma en nifios y gestantes, pero no valoran
las condiciones de la vivienda, ni utilizan los esquemas de clasificacién para determinar la situacién del
nifio enfermo; las madres reconocen los signos de gravedad de la tos y diarrea, pero no identifican sig-
nos de peligro de muerte.

CONCLUSIONES: La implementacion de AIEPI comunitario ha impactado positivamente en los
conocimientos sobre practicas claves y signos de alarma de enfermedades prevalentes y de la gestacion,
no obstante resulta necesario, reforzar en ambos grupos poblacionales, las condiciones que indican peli-
gro de muerte para la busqueda de atencion médica inmediata asi como la influencia del entorno en la
resolucion de las condiciones de salud.

Palabras claves: Atencion integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia; Enfermeria; sa-
lud infantil; mortalidad Infantil; familia (Decs).

Abstrac:

INTRODUCTION: The strategy of attention to the prevalent diseases of childhood is a global
initiative for the reduction of infant morbidity that promotes 18 key practices, whose introduction to the
daily care of children of five years, favors their status of health. OBJECTIVE: To describe the impact of
the community IMCI strategy on social actors and mothers of a Valledupar commune.
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METHODOLOGY: Descriptive study, carried out with 12 social actors and 257 mothers
from 6 neighborhoods of strata 1 and 2 of the four commune of Valledupar, selected by convenien-
ce sampling, the instruments were applied in the households that met the inclusion criteria and
exclusion.

RESULTS: The average age of the social actors was of 31 years and of the mothers 23.4 ye-
ars, the majority of the families are single-parent, predominantly the female head, during the home
visit, the social actors inquire about warning signs in children and pregnant women, but do not va-
lue the conditions of the home, nor use the classification schemes to determine the situation of the
sick child; mothers recognize the signs of severity of cough and diarrhea, but do not identify signs
of danger of death.

CONCLUSIONS: The implementation of community IMCI has had a positive impact on
knowledge of key practices and warning signs of prevalent diseases and pregnancy, however, it is
necessary to reinforce in both population groups, the conditions that indicate death risk for the se-
arch for immediate medical attention as well as the influence of the environment in the resolution
of health conditions.

Keywords: Integrated care for Prevalent Ilinesses of Childhood; Iliness; Child Health; Infant
mortality; family (Decs).

I. INTRODUCCION

Los resultados del estudio de riesgos trazadores en los habitantes del area urbana de la ciudad de Va-
lledupar,* demostraron la focalizacion de riesgos para la salud de nifios menores de cinco afios relacio-
nados con enfermedades prevalentes, problemas asociados a la nutricion, al crecimiento, desarrollo y
esquemas de vacunacion inadecuados para la edad, llevo al comité de proyeccion social de la facultad
ciencias de la salud de la Universidad Popular del Cesar a decidir, que la mejor forma de intervenir los
problemas identificados en esta poblacion, era implementar la estrategia AIEPI en su componente co-
munitario en los barrios de los estratos 1 y 2 de la comuna cuatro, focalizada por ser la que presentd
mayoritariamente los riesgos descritos.

La implementacion del AEIPI comunitario como estrategia de atencidén primaria en salud, busca lle-
var a las familias informacion importante y efectiva sobre las formas de identificar precozmente signos
de peligro en los nifios menores de cinco afios y en consecuencia disminuir los indicadores de morbili-
dad y mortalidad infantil por enfermedades prevalentes de la infancia. Uno de los principales problemas
asociados a la mayor gravedad de las enfermedades recurrentes en los nifios de este grupo de edad obe-
dece a la falta de conocimiento de los padres o cuidadores de los nifios sobre los signos de alarma para
la bisqueda inmediata de ayuda en los servicios de salud,? observandose que aun cuando las familias
posean acceso a una entidad prestadora de servicios de salud que garantiza su acceso a la atencién me-
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dica de urgencias y a que el personal de salud dispone de las capacidades para brindar la atencién reque-
rida, los nifios enfermos no son llevados oportunamente a las instituciones de salud.’

El retraso en la consulta a los servicios de atencion en salud, puede traducirse en un deterioro de la
condicidén del estado de salud de los nifios, en incluso podria llegar a producir la muerte de los menores;
por esta razon educar a las familias y la comunidad sobre los signos de alarma y peligro de muerte en la
poblacion infantil y en mujeres gestantes resulta vital para disminuir la aparicién de complicaciones. De
este modo la implementacion de la estrategia de atencidén de enfermedades prevalentes de la infancia en
a nivel familiar resulta sumamente importante para la educacion de padres sobre la salud materna infan-
til, fomentando el conocimiento de la comunidad sobre las précticas claves.*

La AIEPI busca incorporar en los servicios de salud una evaluacion integral de los nifios cuando en-
tran en contacto con un profesional o técnico en salud, ya sea en una institucién o en la comunidad v,
asi mismo, incluir dentro de las acciones cotidianas de distintos actores sociales actividades de promo-
cion de la salud y prevencién de la enfermedad;®> EI componente comunitario de AIEPI consta de 18
practicas de cuidado, distribuidas en cuatro grupos, que buscan el buen crecimiento y desarrollo fisico y
mental, la prevencion de enfermedades, los cuidados en el hogar y la busqueda oportuna de atencién
fuera del hogar, para lo cual se debe promover el mejoramiento de las practicas familiares y comunita-
rias del cuidado y proteccion de los nifios y mujeres gestantes.®

No obstante a la notable difusion de las practicas claves y a los innumerables esfuerzos en materia de
politica pablica direccionados por el ministerio de proteccion social, las familias y los colectivos comu-
nitarios sociales, aun no se involucran efectivamente en el desarrollo de programas de salud, encamina-
dos a generar cambios de comportamientos que favorezcan el estado nutricional y de crecimiento y de-
sarrollo de la nifiez, hecho que puede deberse a la inconsulta toma de decisiones y la falta de
acercamientos previos con estas poblaciones vulnerables, dejando por manifiesto que para lograr un
cambio real en la conducta de cuidado de los padres y lograr que las practicas claves sean incorporadas
en Ia7cotidianidad de los hogares, es indispensable entender el ambiente en el cual convive la pobla-
cion.

La estrategia AIEPI como medida de atencion primaria en salud se ha puesto en marcha en muchos
paises del mundo y en especial en América latina y el caribe donde seglin datos de la OMS, mueren
anualmente, mas de 250.000 nifios menores de 5 afios, en Ecuador la aplicacién de la estrategia, permi-
tio detectar la falta de conocimientos sobre los signos de peligro en general y las madres estudiadas no
tenian claridad sobre la forma de identificar el deterioro nutricional en sus nifios, asi como la inaccesibi-
lidad a los servicios de salud podria ser una causa asociada, especialmente en las zonas rurales, por lo
cual la contextualizacion de la estrategia puede ser necesaria para mejorar la salud infantil,®® en Bolivia
a través de su alto contenido preventivo y de promocion de la salud, no solamente ha contribuido al au-
mento de las coberturas de atencion, sino también al mejoramiento del conocimiento sobre las practicas
claves de cuidados en el hogar, fomentando asf un crecimiento y desarrollo saludable.™

Con respecto a Per(, Davila asegura que aun tras décadas de trabajo intenso en el area, los resultados
aun no son del todo favorables, hecho que se debe a la falta de adiestramiento del personal de salud, lo
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que desde la perspectiva de Borda justifica la introduccion de los contenidos de la estrategia desde la
formacién de médicos, enfermeras y asistentes sociales, para mejorar el impacto positivo del progra-
ma.** En Colombia el ministerio de proteccién social determiné que en materia del componente comuni-
tario de AIEPI la sola capacitacion no basta, si no que se hace necesario efectuar un seguimiento en un
tiempo prudencial que genere un plan de mejoramiento sobre los problemas encontrados, se comprome-
te seriamente la calidad y la sostenibilidad de la estrategia.” La mortalidad en los menores de 5 afios a
nivel nacional ha seguido una tendencia al descenso a través de los afios, disminuyendo en alrededor de
un 43% entre 1998-2014, estimando un cambio porcentual de -3,9 en la tasa para este periodo.*?

En el Cesar la secretaria de salud Departamental ha generado acciones para el seguimiento de AIEPI
en las diferentes instituciones, empresas administradoras de planes de beneficios y entidades territoria-
les de salud, sin embargo al analizar las cifras de mortalidad infantil de los ultimos 5 afios las enferme-
dades prevalentes, siguen figurando en las principales causas de defunciones en este grupo de edad en la
region. Para dar respuesta a la mision institucional de la proyeccidn social como eje articulador de la
docencia y la investigacion en beneficio de la comunidad, el programa de Enfermeria de la Universidad
Popular del Cesar desde el afio 2015 semestralmente viene implementando el componente comunitario
de la estrategia AIEPI en la comuna cuatro de Valledupar, * priorizada por la presencia en sus habitan-
tes de mayores riesgos para la poblacion infantil.

A la fecha el trabajo adelantado ha dado como producto importantes resultados dentro de los que se
cuentan mas de 1500 familias caracterizadas, 420 familias educadas en las 18 practicas claves, dos cur-
sos de formacidn para actores sociales y la implementacion en el aula web de proyeccion social del cur-
so de autoformacion de gestores comunitarios de AIEPI, a pesar de esto, los indicadores de morbilidad
y mortalidad infantil registrados en las unidades generadoras de datos de la ciudad de Valledupar y la
inexistencia de evidencia e las pertinencias de las acciones desarrolladas a la fecha, demostré la necesi-
dad de evaluar el Impacto que ha generado el proceso de implementacion de la estrategia AIEPI comu-
nitario sobre los conocimientos de los actores sociales y cuidadores de las familias de la comuna cuatro
de Valledupar.

Il. METODOS

Se desarroll6 un estudio transversal con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, cuya poblacion fue-
ron los actores sociales y las familias de seis (6) barrios de estrato 1 y 2 de la comuna cuatro de Valle-
dupar, la muestra constituida por 12 actores sociales y 257 familias con nifios menores de 5 afios selec-
cionadas por muestreo a conveniencia luego de revisados los datos de la caracterizacion familiar. La
fuente de informacién fue primaria, toda vez que se aplicaron los instrumentos directamente en los
hogares de los participantes que cumplieron los criterios de inclusion como haber participado del proce-
so de formacion como actor social o gestor comunitario de AIEPI o haber completado la educacion en
las 18 practicas claves de AIEPI orientado por el programa de enfermeria de la Universidad Popular del
Cesar y exclusion como tener formacidn profesional o para el trabajo en salud o atencién de la primera
infancia. Para la recoleccion de la informacion se utilizaron cuatro instrumentos, el primero una ficha
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para caracterizar los datos sociodemograficos, el segundo la guia para la observacion de la visita domi-
ciliaria del actor comunitario social, el tercero correspondio al cuestionario de evaluacién de conoci-
mientos de actores comunitarios y finalmente el cuestionario de evaluacion a la madre o cuidador pre-
viamente visitada por actor comunitario de AIEPI, instrumentos validados por el ministerio de
proteccién social para realizar monitoreo y seguimiento al proceso de implementacion del componente
comunitario de la estrategia de atencion a las enfermedades prevalentes de la infancia; la recoleccion de
los datos se desarrollé durante el primer trimestre de 2018, posteriormente los datos fueron digitalizados
en una base datos para su analisis con el paquete estadistico SPSS v 21, con el cual se obtuvieron tablas
de frecuencias y medidas de tendencias central que permitieron valorar el objetivo propuesto. Se tuvie-
ron en cuenta aspectos metodolégicos como el consentimiento informado y los principios éticos descri-
tos en el cddigo deontoldgico de enfermeria ley 911 de 2004, el informe de Belmont y la declaracion de
Helsinki.

I1l. RESULTADOS

La media de edad de los actores sociales fue de 31 afios y de las madres 23,4 afios, la mayoria de las
familias son monoparentales, predominando la jefatura femenina en un 66,1%, quienes ademas en su
pertenecen mayoritariamente al régimen subsidiado de atencidn en salud, ubicadas en los estratos so-
cioecondémicos 1 y 2, en la valoracion realizada al desempefio de los actores sociales durante la visita
domiciliaria, se observo que estos aplican las habilidades de la comunicacion en la entrevista de evalua-
cién y recoleccién de informacidn, hecho que favorece la identificacion de las condiciones y las practi-
cas familiares, con respecto a los signos de peligro se observo claridad de los actores sociales durante el
proceso de educacion a la madre para la identificacion de estos y la aplicacion de diversas estrategias
para la diferenciacion del estado letargico como indicador de la presencia de una enfermedad grave en
el nifio enfermo y en la mujer gestante haciendo uso de los esquemas de clasificacion para determinar la
situacion del nifio enfermo y de este modo aconsejar efectivamente a la familia sobre la necesidad de
buscar oportunamente ayuda fuera del hogar.

La observacion de las vivistas domiciliarias evidencio el papel importante que juega el actor comuni-
tario para el monitoreo de signos de alarma asociados a los problemas de salud de los nifios, asi como
para la apropiacion de las practicas claves dentro de la rutina de cuidado familiar o primario en el hogar,
haciendo énfasis en aquellas encaminadas en el fomento del adecuado crecimiento y desarrollo fisico y
mental y para la prestacion de cuidados adecuados en el hogar, aun cuando quedd de manifiesto que los
gestores no valoran las condiciones de la vivienda; En la valoracién efectuada a los conocimientos que
poseian las madres reconocen los signos de gravedad de la tos y diarrea y las medidas para el adecuado
manejo en el hogar, en relacion a este aspecto las madres manifestaron el cambio de conductas y practi-
cas a partir del proceso de formacién provisto durante la implementacion del componente comunitario
de la estrategia AIEPI, aln persiste la dificultad para la identificacion de los signos de peligro de muer-
te, como una condicién que requiere atencion médica inmediata, recurriendo a la opinién de otras per-
sonas para validar la condicion..
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IV. CONCLUSIONES

La implementacion de AIEPI comunitario ha impactado positivamente en los conocimientos sobre
practicas claves y signos de alarma de enfermedades prevalentes y de la gestacion, no obstante resulta
necesario, reforzar en ambos grupos poblacionales, las condiciones que indican peligro de muerte para
la basqueda de atencién médica inmediata asi como la influencia del entorno en la resolucion de las
condiciones de salud.
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