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Resumen

La estrategia de Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes
de la Infancia busca disminuir la enfermedad y la mortalidad en
menores de 5 afos, por medio de la implementacion de acciones
orientadas a una atencion idonea, tanto en el ambito asistencial
como en el hogar y en la comunidad. El objetivo fue identificar
y clasificar los reportes que se han publicado con respecto
a la aplicacion de las practicas clave, y a los conocimientos
maternos y de cuidadores de la estrategia deAtencion Integral
a Enfermedades Prevalentes de la Infancia en el mundo. Se
recopilaron publicaciones nacionales e internacionales, escritas
en inglés y espaiol, que estuvieran registradas en las bases de
datos o fuentes de informacion Scielo, Bireme, Pubmed, Google
académico y tesis académicas. La mayoria de los articulos
presentan niveles de evidencia VII 'y VIII, ya que son estudios de
casos y controles y descriptivos. Los estudios relacionados con

conocimientos maternos evidencian las falencias que presentan
los padres y/o cuidadores de los menores de 5 afios, con relacion
a las acciones y estrategias que deben ejercer frente al manejo
apropiado de las enfermedades prevalentes. Con respecto a las
practicas clave, los estudios que hicieron parte de la presente
revision de la literatura coinciden en demostrar su efectividad, en
cuanto al mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar
de los menores de 5 aflos que son objeto de su aplicacion. Los
estudios concuerdan en la importancia de adelantar procesos
educativos que fortalezcan el conocimiento y la aplicacion de
las practicas clave, y de la estrategia en general, tanto en las
comunidades como en los profesionales de la salud.

—————————— Palabras clave: Atencion Integrada alas Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, salud del nifio, comunidad.
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Abstract

The Integrated Management of Childhood Illness (IMCI)
strategy aims to reduce disease and mortality among children
under five years of age through the implementation of actions
aimed at providing adequate care at the medical, home and
community levels. The objective was to identify and classify
the reports that have been published regarding the application
of key practices and the knowledge that mothers and caregivers
have regarding the IMCI strategy in the world. To this end,
national and international publications were collected which
were written in English or Spanish and registered in databases
or information sources such as Scielo, Bireme, Pubmed, Google
Scholar and academic theses. The evidence levels of most
papers were VII and VIII because they were case, controls and
descriptive studies. The studies on maternal knowledge showed

the shortcomings of parents and/or caregivers of children under
five years of age concerning the actions and strategies that
should be applied to appropriately manage prevalent diseases.
Regarding key practices, the studies considered in this literature
review are consistent in demonstrating their effectiveness in
improving the health and welfare conditions among children
under five years of age, on whom they are applied. The studies
also agree on the importance of advancing educational processes
which strengthen the knowledge and application of the key
practices as well as the strategy in general, for both communities
and healthcare professionals.

[llness, child health, community.

Resumo

A estratégia de Assisténcia Integral a Doencas Prevalentes
da Infancia (AIEPI) visa diminuir doengas e a mortalidade
em menores de 5 anos, por meio da implantagdo de agdes
destinadas a um atendimento idoneo, tanto no plano
assistencial quanto no lar e na comunidade. O proposito foi
identificar e classificar os relatorios que tém sido publicados
sobre a aplicacdo das praticas-chave, e sobre os conhecimentos
maternos e de protetores da estratégia AIEPI no mundo. Foram
coletadas publicagdes nacionais e internacionais, escritas
em inglés e espanhol, que estivessem registradas nas bases
de dados ou fontes de informagdo Scielo, Bireme, Pubmed,
Google académico e teses académicas. A maioria dos artigos
apresentam niveis de evidéncia VII e VIII, pois sdo estudos de
casos e controles e descritivos. Os estudos relacionados com

conhecimentos maternos evidenciam as falhas que apresentam
0s pais e/ou pessoas encarregadas do cuidado dos menores
de 5 anos, com relagdo as agdes e estratégias que devem
exercer diante do controle apropriado das doengas prevalentes.
Com relagdo as praticas-chave, os estudos que fizeram parte
desta revisdo da literatura coincidem em demonstrar a sua
efetividade, quanto a melhora das condi¢oes de saude e bem-
estar dos menores de 5 anos que sao objeto da sua aplicagao.
Os estudos concordam na importdncia de se desenvolver
processos educativos que fortalegam o conhecimento e a
aplicacdo das praticas-chave, e da estratégia em geral, tanto
nas comunidades quanto nos profissionais da saude.

---------- Palavras-chave: Assisténcia Integrada as Doengas
Prevalentes da Infancia, saude da crianga, comunidade.

Introduccion

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI) es una estrategia que tiene como
finalidad disminuir la mortalidad y la morbilidad en
los nifios menores de 5 afios y mejorar la calidad de la
atencion que reciben en los servicios de salud y en el
hogar [1]. La AIEPI busca incorporar en los servicios de
salud una evaluacion integral de los nifios cuando entran
en contacto con un profesional o técnico en salud, ya
sea en una institucion o en la comunidad y, asi mismo,
incluir dentro de las acciones cotidianas de distintos
actores sociales actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad [1].

La estrategia AIEPI esta constituida por tres
componentes: el componente organizacional busca el
fortalecimiento de las organizaciones y estd encaminado
aracionalizary garantizar la oportunidad de acceso a los
servicios de salud; el componente clinico esté orientado

al mejoramiento de las habilidades del personal de
salud, desarrollando en el talento humano diversas
destrezas que contribuyan a la atencion, el cuidado y la
proteccion de la infancia, y el componente comunitario
se basa en el mejoramiento de las practicas familiares
y comunitarias del cuidado y proteccion de los niflos
[2]. Este ultimo se integrd a la estrategia en 1999, ya
que la mejora de la calidad de la atencion de los nifios
enfermos, en los servicios de salud, no era suficiente
para reducir las cifras de morbilidad y mortalidad
infantiles. Por este motivo, se propuso desarrollar un
componente basado en la comunidad y en las familias,
con el fin de promover Practicas Familiares Clave,
esenciales para el adecuado crecimiento y desarrollo
de los nifios, especialmente integrantes de grupos
poblacionales vulnerables y excluidos [3].

El componente comunitario consta de 18 practicas
de cuidado, distribuidas en cuatro grupos. Grupo 1:
practicas para el buen crecimiento y desarrollo fisico
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y mental, las cuales incluyen practicas de lactancia
materna, alimentacion complementaria, consumo
de micronutrientes y estimulacion temprana. Grupo
2: prevencion de enfermedades, constituido por las
practicas de vacunacion, saneamiento basico, salud oral,
prevencion de malaria, dengue, VIH y tuberculosis.
Grupo 3: cuidados en el hogar, como son la alimentacion
y el cuidado adecuado del nifio enfermo, la proteccion del
maltrato y de los accidentes en el hogar, y la importancia
de la participacion del padre en la crianza. Grupo 4:

prdcticas que orientan la busqueda de atencion fuera del
hogar, las cuales se basan en el reconcimiento de signos
de peligro, el seguimiento de los consejos del personal de
salud y la atencion integral a la gestante (Tabla 1).
Apesar de ladifusion de estas practicas, las familias y
las comunidades no han sido efectivamente involucradas
o consultadas en el desarrollo e implementacion
de programas dirigidos a la salud, la nutricion, el
crecimiento y el desarrollo de la nifiez [1]. Para lograr
cambios de comportamiento, y especialmente para que

Tabla 1. Practicas clave para promover la salud del nino. Componente comunitario

Grupo Préactica clave

Mensaje clave

Buen crecimiento y
desarrollo fisico y mental

2. Alimentacion complementaria después de los

seis meses de edad

3.Consumo de micronutrientes

4.Afecto, carino y estimulacion temprana

Fomentar la lactancia materma exclusiva

Alos ninos hay que alimentarlos con leche materna
hasta los seis meses de edad

A partir de los seis meses, a los ninos hay que
darles, ademéas de leche materna, alimentos
frescos de calidad y en cantidad suficiente de
acuerdo con su edad

Los micronutrientes, sobre todo la vitamina A, hierro
y Zinc, se encuentran en ciertos tipos de alimentos,
que se les deben dar a los ninos o dérselos como
suplemento, es decir, ademas de los alimentos

Hay que darles mucho carino y ayudarlos a
progresar, atender sus necesidades, conversar y
jugar con ellos

Prevencion de
enfermedades

6. Saneamiento basico

7. Prevencion de malaria y dengue.

8. Prevencion contra el VIH/ SIDA

9. Llevar a los nifos al odontélogo desde los

primeros meses

5. Hay que vacunar a todos los ninos

Hay que llevarlo al establecimiento de salud para
que reciba todas la vacunas, seguin el equema
establecido para la edad

A los ninos hay que brindarles un ambiente limpio,
sin heces y sin basura

Agua apta para el consumo y estimular la préactica
dellavado de manos

En zonas de malaria y dengue, hay que protegerse
de los zancudos y mosquitos con ropa adecuada,
y mosquiteros tratados con insecticida a la hora de
dormir

Los padres deben tener comportamientos
adecuados para evitar la infeccion por VIH/SIDA

Las personas afectadas, en especial los ninos y las
madres gestantes, deben recibir atencion, cuidados
y orientacion

Visite al odontélogo cada seis meses como
minimo, o antes, si el odontdlogo lo cree necesario

Cuidados en el hogar

11, Alimentacién en el hogar del nino enfermo

10. Protegerlos del contacto con la tuberculosis

Proteja a los ninos que tienen contacto con
personas enfermas de tuberculosis, gue viven con
ellos o los visitan frecuentemente; asegurese de
que sean llevados a la institucion de salud para

ser evaluados. Si se descarta la enfermedad, a los
ninos menores de 5 anos se les debe suministrar el
medicamento preventivo

Cuando el nino esta enfermo debe recibir la
alimentacion de siempre y mas liquidos y, en
especial, leche matermna

434 Universidad de Antioquia



Précticas clave y conocimientos maternos de la Estrategia AIEPI...

Continuacién tabla 1

Grupo Practica clave

Mensaje clave

12, Tratamiento en casa del nino enfermo

13. Buen trato y cuidado permanente de los

ninos

14. Participacion del hombre en el cuidado del

nino y la gestante

15. Prevencion de accidentes en el hogar

El'nino debe recibir los cuidados v el tratamiento
apropiado en casa durante su enfermedad

Se debe evitar el maltrato y el descuido de los nifos
y tomar las medidas necesarias si esto ocurre

El hombre debe participar activamente, al igual que
la mujer, en el cuidado de la salud de los ninos y en
las descisiones sobre la salud de la familia

A'los ninos hay que darles una casa segura y
protegerlos de lesiones y accidentes

Busqueda de atencion
fuera del hogar

16. Identificar signos de peligro

17.Seqguir las recomendaciones del personal de

salud

18. Atencion a la mujer gestante

Hay que saber reconocer las senales de peligro de
la enfermedad para buscar la atencion del personal
de salud

Hay que seguir los consejos del personal de
salud acerca del tratamiento, el seguimiento o la
referencia a otro servicio

La mujer embarazada tiene que recibir controles,
vacuna antitetanica y orientacion alimentaria.
Debe también recibir el apoyo de su familia y de
la comunidad al momento del parto, después del
parto y durante la lactancia

las familias logren incorporar estas practicas clave en la
cotidianeidad, es necesario entender el ambiente en el
cual se desarrollan [3].

Por este motivo, el proposito de la presente revision
integradora de la literarura fue identificar y clasificar los
reportes que se han publicado con respecto a la aplicacion
de las practicas clave, y a los conocimientos maternos
y de cuidadores de la estrategia AIEPI en el mundo. Se
recopilaron publicaciones nacionales e internacionales,
escritas en inglés y espafiol, que estuvieran registradas
en las bases de datos o fuentes de informacion Scielo,
Bireme, Pubmed, Google académico y tesis académicas.
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
articulos sobre practicas clave de la estrategia AIEPI y
articulos sobre conocimientos maternos y de cuidadores,
relacionados con el cuidado en el hogar de alguna de las
enfermedades prevalentes en la infancia. No se hizo filtro
de ano, ya que se querian conocer los estudios realizados
en cualquier momento después de creada la estrategia.

Se excluyeron manuscritos sobre la educacion
brindada por los trabajadores de la salud frente a las
practicas clave, y los relacionados con la implementacion
de modelos educativos y de la estrategia como tal a
niveles gubernamentales. Al momento de encontrar los
articulos, se hacia una lectura completa enfocada en el
objetivo, la metodologia y los resultados obtenidos. Con
base en estos datos se clasificaban los articulos en las

categorias de practicas clave o conocimientos maternos
y, a su vez, por continentes (Tabla 2).

El presente manuscrito se dividira en dos partes: 1)
Practicas Familiares Clave de la estrategia AIEPI y 2)
Conocimientos maternos y de los cuidadores frente al
manejo de las enfermedades prevalentes de la infancia.
Los resultados estan agrupados segun las practicas clave
que se estudiaron, la implementacion del componente
comunitario, los signos de peligro y el impacto de la
intervenciones educativas.

Practicas Familiares Clave de la
estrategia AIEPI

Practicas clave relacionadas con la alimentacién y la
desnutricion infantil

En Togo, Nigeria, se hallé que 29,3% de los lactantes
fueron amamantados dentro de una hora después del
nacimiento y que el agua era el principal sustituto de la
leche materna en un 21% [4]. En Uganda, la prevalencia
de emaciacion y retraso del crecimiento fueron del 8%
y 21%, respectivamente. La falta de conocimiento de
los cuidadores sobre AIEPI Comunitario se asocid tanto
con emaciacion (OR 24,5, 95% 4,2-143,3 CI) como con
retraso en el crecimiento (OR 4,0, IC 95% 1.3 a 12.4) [5].
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Tabla 2. Recopilacion de la informacion sobre practicas clave y conocimientos maternos por continentes

Titulo Ano Pais Referencia
%g;\\y and Community Practices Relating to Infant Feeding in Central 2004 Togo (Central) @
Community — Integrated Management of Childhood llinesses and Key o
Household Practices in Kano Nigeria 2010 Nigeria (kano) ©)
Knowledge of Integrated Management of Childhold llinesses
Community and Family Practices (C-IMCI) and Association with Child 2012 Uganda )
Undernutrition in Northern Uganda: A Cross-Sectional Study
Health Seeking Behaviour among Caregivers of Under-Five Children in o
Edo State, Nigeria 2018 Nigeria (Edo) ®)
Hougeho\d Trials yvnh Very SmaH Samples Predict Responses to 015 Brasil (Pelotas) (10)
Nutrition Counseling Intervention
“Implementacion de la estrategia AIEPI y sus 16 practicas en salud
dirigido a madres de ninos/as 2010 Ecuador (11)
menores de 5 anos de la comunidad de Barbascal, provincia de Santa (Barbascal)
Elena. Noviembre 2010 — marzo 2011”
Father's Support and Literacy - Factors Associated with Child Mortality in 2003 Pakistan ©)
Gambat, Sindh-Pakistan (Gambat)
A Role of Integrated Management of Childhood lliness (IMCI) Strategy India
for Changing Child Rearing Practices at Household and Community 2002- 2004 (7)
(Talegoan)
Level
Eight Key Household Practices of Integrated Management of Childhood Pakistan
linesses (IMCI) amongst Mothers of Children Aged 6 to 59 Months in 2007 (Unién de taluka (25)
Gambat, Sindh, Pakistan Gambat-Sindh)
Situational Analysis of Key Nutrition and Health Related Household and 2010 India (15)
Community Practices in Rural Baroda, Gujarat - The IMCI Approach (Baroda)
Knowledge, Attitudes and Practices of Mothers on Symptoms and Tanzania
Signs of Integrated Management of Childhood llinesses (IMCI) Strategy 2007 (Dar es-Salam) (12)
at Buguruni Reproductive and Child Health Clinics in Dar es-Salam
Knowledge and Reported Practices of Men and Women on Maternal 2007 Guinea Bissau 29)
and Child Health in Rural Guinea Bissau: A Cross Sectional Survey
Ability of Mothers to Assess the Presence of Fever in Their Children: Niceria
Implication for the Treatment of Fever under the IMCI Guidelines 2009 (Ziria) (13)
Investigacion operativa sobre AIEPI. Conocimiento matermno sobre Pert
signos de alarma en nifios enfermos en el A.H. Villa Sefior de los 2002 27)
‘ (Callao)
Milagros, Callao
Conocimientos maternos sobre signos de peligro en diarrea aguda en Colombia
‘ 2003 . (17)
el marco de la estrategia AIEPI (Popayan)
Caracteristicas de la atencion de la infeccion respiratoria aguda Colombia
‘ ‘ 2005 . (18)
integrada a la estrategia AIEP! (Popayan)
Conocimiento de los padres sobre signos de alarma mediante Ecuador
estrategia AIEPI, para llevar al departamento de pediatria del Hospital 2009 (Loja) (22)
Regional Isidro Ayora de Loja, a menores de 5 anos con IRA o EDA. )
Conocimientos vy practicas del cuidador como factor asociado a 2009 Colombia (16)
enfermedad respiratoria aguda en ninos de 2 meses a 5 anos (Medellin)
Nivel de conocimiento, actitudes y précticas (CAP) de las medidas
preventivas de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) de Ecuador
las mujeres de la comunidad Primavera Uksha, 2011 ‘ (20)
‘ o ‘ (Quito)
perteneciente a la provincia de Imbabura, durante el periodo marzo a
agosto 2010
Conocimientos, actitudes y practicas del cuidador del menor de cinco Colombia
- 2011 ) 1)
anos (Clcuta)
AIEPIy précticas maternas frente a la diarrea y resfriado comuin en 5012 Colombia 22)
afrodescendientes del Caribe colombiano (Barv)
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Continuacion tabla 2

Titulo

"Sufriendo con ellos”: vivencias de las madres frente al manejo de la
infeccion respiratoria aguda en nifos, en el contexto de la estrategia
de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

(AIEPI)

Maternal Behavior and Experience, Care Access, and Agency as
Determinants of Child Diarrhea in Bolivia

Knowledge Attitude and Practices of Mothers about Diarrhea in Children

under 5 years

Knowledge and Child Care Practices Regarding Childhood Diarrhoea-

A Cross Sectional Study

Ano Pais Referencia
2012 %g(‘%ggf (23)
2010 Bolivia (24)
2011 (Pékgm (18)
_— India 14

Implementacién del AIEPI Comunitario

En un estudio comparativo realizado en Kano, Nigeria,
se encontré que en las comunidades que no tenian
implementado el AIEPI e142,5% de los nifios presentaron
una proporcion de peso bajo para la edad; por su parte,
las madres de las comunidades con AIEPI implementado
eran mas propensas a tener atencion prenatal durante el
primer trimestre de gestacion [6]. En Talegoan, gracias a
un estudio cuasi-experimental para averiguar la eficacia
de la AIEPI, se compararon dos comunidades, una de
las cuales recibi6 una intervencion educativa al respecto,
demostrando que en mas alto porcentaje los cuidadores
mejoraron su nivel de conocimiento respecto a la
vacunacion, la nutricion infantil y las enfermedades de
la infancia, en comparaciéon con la comunidad que no
recibié educacion [7].

Practicas clave relacionadas con el reconocimiento de
signos de peligro y con la prevencion de la mortalidad
infantil

En Edo, Nigeria, el 82% de los participantes no sabian
que el ser incapaz de comer o beber, la respiracion
rapida, sangre en las heces y convulsion eran sintomas
de que un nifio no se siente bien. Los costos y el largo
tiempo de espera eran las razones principales para no
buscar atencion en los establecimientos de salud [8]. En
Gambat, un estudio concluy6 que la participacion de los
padres en la crianza y el cuidado del nifio juega un papel
relevante en la reduccion de la mortalidad infantil [9].

Recomendaciones a las madres, intervenciones
educativas sobre la aplicacion de las practicas clave

En un estudio realizado en Pelotas, Brasil, la lactancia
materna no exclusiva, el uso de la botella, la dieta
monotona y la baja densidad energética de los alimentos
eran los problemas mas comunes de las familias
estudiadas. Las recomendaciones seleccionadas con
mayor frecuencia fueron las destinadas a aumentar
la densidad de energia de los alimentos. Las madres
generalmente informaron respuestas positivas a las

recomendaciones [10]. En la comunidad Barbascal, de
Ecuador, al finalizar las intervenciones educativas sobre
AIEPI Comunitario se obtuvo que el 92,87 % de las
madres conocen la estrategia AIEPI y sus practicas en
salud de forma adecuada [11].

Conocimientos maternos y de los
cuidadores frente al manejo de las
enfermedades prevalentes de la
infancia

Conocimientos, actitudes y practicas sobre sintomas
y signos de las enfermedades prevalentes de la
infancia en la estrategia AIEPI

En un estudio realizado en Dar es-Salam, Tanzania, se
encontrd que las madres reconocen los sintomas de las
enfermedades infantiles como fiebre, tos, dificultad para
jugar, la irritabilidad, la inquietud y la diarrea en un
92,5%, 85,3%, 83,5%, 81,1% y 80,8%, respectivamente.
Asi mismo, los sintomas fatales de las enfermedades
infantiles citados fueron convulsiones, dificultad para
respirar, pérdida del conocimiento, dificultades de
alimentacion y somnolencia en un 92,5%, 90%, 89,8%,
88,0% y 88,0%, respectivamente [12].

Por su parte, en Nigeria, durante un estudio realizado
para determinar el conocimiento materno sobre la presencia
de la ficbre, las madres identificaron correctamente a
79 (sensibilidad del 96,3%) de los niflos que estaban
verdaderamente febriles y a 19 (especificidad del 43,2%)
de los que eran verdaderamente no febriles [13].

En Moradabad, India, se evaluaron Ilos
conocimientos maternos sobre la diarrea en los nifios
menores de 5 afios, encontrando que el 26% de la madres
entrevistadas identificaban los signos de deshidratacion
y la necesidad de consulta; el estudio demostré que el
conocimiento de las practicas de cuidado de la diarrea
sigue siendo un desafio en el area rural y que se hace
necesario mejorar la alfabetizacion en las mujeres, para
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que las intervenciones educativas sean mas efectivas
[14]. En la zona rural de Baroda, India, se encontrd que
el 38% de las madres no ofrecen el calostro al niflo, la
mayoria de los hogares utilizan areas abiertas para la
eliminacion de residuos; mientras que algunas madres
sabian de sales de rehidratacion oral, ninguna de ellas
conocia el método correcto de preparacion y a solo el
17% de los nifios con diarrea en las ultimas dos semanas
se les dio la SRO [15].

En Medellin, Colombia, con relacion a los
conocimientos sobre ERA, en un estudio de casos y
controles se observo que los cuidadores de los casos
tuvieron menor proporcion de conocimientos adecuados
sobre ERA, que los de los controles (41,7% versus
75,0%, p=0.02) [16]. En Popayan, Colombia, se encontrd
que, con relacion a los conocimientos maternos sobre
los signos de peligro en EDA, del total de las madres,
54% conocen como minimo dos signos de peligro. En el
caso de EDA se emplean liquidos caseros (49%), Sales
de Rehidratacion Oral (49%) y suero casero (23%) [17].
En la misma ciudad y con relacion a los conocimientos
maternos en signos de peligro de IRA en menores de
5 afios, se encontrd que el 70% de las madres conocia
los signos generales de alarma y mas de la mitad no
conocia los signos como la respiracion rapida, dificultad
respiratoria o tos [18].

Con relacion a los conocimientos y practicas sobre la
alimentacion complementaria, en un estudio realizado en
Cucuta, Colombia, se encontrd que el destete precoz se ha
dado en un 30,08%. Asi mismo, se identifico el bajo nivel
de conocimientos respecto a la necesidad de introducir
micronutrientes en la dieta de los menores de 5 afios y
sobre los alimentos donde pueden ser hallados [19].

Con relacion a las practicas maternas frente al
resfriado comlin y la diarrea en Barti, Colombia, se
encontré que 86% de las madres no sabe identificar los
signos de alarma de estas enfermedades, 84 % de las
practicas fueron inadecuadas y el 73 % lleva los nifios al
médico como primera practica [20]. En Usme, Bogota,
se llevo a cabo un estudio sobre las vivencias de las
madres frente al manejo de la IRA. Los autores resaltan
el uso de remedios caseros como primera opcion de
tratamiento, asi como el seguimiento a conductas que
han adquirido de sus propias madres o abuelas. También
se encontrd que el tratamiento médico es una opcion
lejana, debido a las demoras y al trato inadecuado por
parte del personal de salud [21].

EnEcuador, unestudiosobre conocimientos maternos
sobre signos de alarma en Enfermedad Diarreica Aguda
¢ Infeccion Respiratoria Aguda determind que el 32%
de las personas encuestadas no considera la tos como
signo de alarma, 16% la respiracion rapida, mientras
que el 95% considera que la dificultad respiratoria es
un signo de alarma, el 2% no conoce que el vomito
a repeticion es un signo de alarma de la estrategia
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AIEPI. Igualmente, el 14% no considera la sed intensa
y el 15% la irritabilidad [22]. Sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de las medidas preventivas de las
enfermedades prevalentes de la infancia de las mujeres
de la comunidad Primavera Uksha, Ecuador, se pudo
evaluar la falta de conocimientos sobre la deteccion
de signos de peligro, en general, que pueden presentar
los nifios. En el caso de fiebre, las madres reconocen
los signos y principales problemas que origina, pero al
preguntarles sobre el tratamiento mencionaron que no
llevaban al nifio al doctor, ya que es un problema comun
y generalmente se curan solos [23].

En Bolvia, con relacion a determinantes del
conocimiento en el cuidado y en la busqueda de atencion
de la diarrea en niflos, se encontrd que las mujeres con
educacion primaria fueron significativamente mas
propensas a reportar que su hijo experimenta diarrea,
en comparacion con las mujeres sin educacion; asi
mismo, las madres de alto estatus econémico fueron
significativamente menos propensas a reportar que su
hijo experimento un episodio de diarrea en comparacion
con las mujeres de bajos niveles [24].

En Gambat, una localidad de Pakistan, se encontrd
que el 21% de las madres consultadas amantaron
exclusivamente, el 5,7% inform6 lavarse las manos
antes de cocinar y servir comidas, y solamente el 0,3%
informo hervir el agua antes de beberla [25]. En Karachi,
se encontrd que, respecto a la diarrea, el 40% de las
madres dieron signos inespecificos de deshidratacion.
En cuanto a la prevencion de la misma, el 15,5% de las
madres sabia que era buena medida cubrir los alimentos
y el 14,5% hervia el agua [26]

Impacto de las capacitaciones brindadas por
personal de salud sobre los signos de alarama de las
enfermedades prevalentes de la infancia

En un estudio realizado en Callao, Peru, sobre una
capacitacion impartida a cuidadores por parte de
estudiantes de medicina, se encontro que el 21.4% de las
madres identificaba la respiracion rapida como un signo
que indica que el nifio requiere ser llevado de inmediato
a un servicio de salud, el 1.9% conocia el signo de “no
puede mamar o no puede tomar nada de liquido” como
signo de peligro. Los autores refieren que es posible que
la preparacion brindada a los estudiantes para una buena
consejeria no haya sido suficiente [27].

Luego de realizar una campaia de intervencion en
comunidades campesinas, también del Peru, por parte
de un equipo de salud capacitado en la estrategia AIEPI,
se encontré6 que hubo una mejora significativa en el
conocimiento de las madres sobre signos de peligro en
niflos, gestantes y puérperas [28].

En las zonas rurales de Guinea Bissau se
realizaron intervenciones participativas de educacion
sanitaria y/o Atencion Primaria de Salud basada en la
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comunidad, para mejorar la supervivencia infantil. Al
respecto, se concluyd que deben seguir desarrollando
dichas acciones centradas en la diarrea, la malaria, la
neumonia, el embarazo, el parto, atencion neonatal y
la cobertura de vacunacion, ya que estas son las areas
donde se encontraron los conocimientos y practicas
insuficientes en este estudio [29]. Los estudios se
realizaron sobre lactancia materna, introduccion de la
alimentacion complemetaria, reconocimiento de los
signos de peligro de muerte y de los signos de peligro
de las enfermedades prevalentes.

También se estudio la relacion entre la aplicacion de
las practicas clave y la desnutricion infantil, asi como el

impacto en el mejoramiento de las condiciones de salud,
luego de implementar la estrategia AIEPI en el ambito
comunitario. Dichos estudios resaltan la importancia
de reforzarles las actividades de sensibilizacion y
educacion a las madres y/o cuidadores, y lo relevante
de la aplicaccion de las Practicas Familiares Clave en el
hogar, ya que la mayoria de estos estudios coinciden en
encontrar un nivel bajo de conocimiento de las mismas
por parte de los familiares.

A continuacion, se describen, de forma mas
especifica, las practicas clave tratadas en cada trabajo y
el niimero de referencias utilizadas (tabla 3).

Tabla 3. Recopilacion de las investigaciones indicando el nimero de referencias y segun la practica clave estudiada

Titulo Préctica relacionada/Tema N. de referencias

Family and Community Practices Relating to Infant 1. Fomentar la lactancia matemna exclusiva, 2. 20
Feeding in Central Togo Alimentacion complementaria después de los seis

meses de edad, 3. Consumo de micronutrientes
Community-Integrated Management of Childhood Estudia todas las précticas 23
linesses and Key Household Practices in Kano Nigeria
Knowledge of Integrated Management of Childhold 1. Fomentar la lactancia matermna exclusiva, 2. 23
linesses Community and Family Practices (C-IMCI) and Alimentacion complementaria después de los seis
Association with Child Undernutrition in Northern Uganda:  meses de edad, 3. Consumo de micronutrientes
A Cross-Sectional Study
Health Seeking Behaviour among Caregivers of Under- Conocimiento de cuidadores 21
Five Children in Edo State, Nigeria
Household Trials with Very Small Samples Predict 1. Fomentar la lactancia materna exclusiva, 2. 18
Responses to Nutrition Counseling Intervention Alimentacion complementaria después de los seis

meses de edad, 3. Consumo de micronutrientes
“Implementacion de la estrategia AIEPI y sus 16 practicas — Estudia todas las practicas 14
en salud dirigida a madres de ninos/as
menores de 5 anos de la comunidad de Barbascal.
Provincia de Santa Elena. Noviembre 2010-marzo 2011”
Father's Support and Literacy-Factors Associated with 14, Participacion del hombre en el cuidado del nifo y la 22
Child Mortality in Gambat, Sindh-Pakistan gestante
A Role of Integrated Management of Childhood lliness Estudia todas las préacticas 14
(IMCI) Strategy for Changing Child Rearing Practices at
Household and Community Level
Eight Key Household Practices of Integrated Management 1. Fomentar la lactancia materna exclusiva, 25
of Childhood lllnesses (IMCI) amongst Mothers of 5. Vacunacion, 6. Saneamiento basico, 11. Alimentacion
Children Aged 6 to 59 Months in Gambat, Sindh, Pakistan  en el hogar del nino enfermo, 12. Tratamiento en casa

del nino enfermo, 18. Atencion a la mujer gestante
Situational Analysis of Key Nutrition and Health Related Estudia las préacticas en general 16
Household and Community Practices in Rural Baroda,
Gujarat- The IMCI Approach
Knowledge, Attitudes and Practices of Mothers on 16.Identificar signos de peligro, 17. Seguir las 17
Symptoms and Signs of Integrated Management recomendaciones del personal de salud
of Childhood llinesses (IMCI) Strategy at Buguruni
Reproductive and Child Health Clinics in Dar es-Salam
Knowledge and Reported Practices of Men and Women Estudia las practicas en general 34

on Matemal and Child Health in Rural Guinea Bissau: A
Cross Sectional Survey
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Continuacion tabla 3

Titulo

Practica relacionada/Tema

N. de referencias

Ability of Mothers to Assess the Presence of Fever in Their
Children: Implication for the Treatment of Fever under the
IMCI Guidelines

12, Tratamiento en casa del nino enfermo, 16. Identificar
signos de peligro

11

Investigacion operativa sobre AIEPI conocimiento matero  16. Identificar signos de peligro 4
sobre signos de alarma en ninos enfermos en el A.H. Villa

Senor de los Milagros, Callao

Conocimientos maternos sobre signos de peligro en 12, Tratamiento en casa del nino enfermo, 16. Identificar 17
diarrea aguda en el marco de la estrategia AIEPI signos de peligro

Caracterfsticas de la atencion de la infeccion respiratoria 16. Identificar signos de peligro, 12. Tratamiento en casa 14
aguda integrada a la estrategia AIEPI del nino enfermo

Conocimiento de los padres sobre signos de alarma 12, Tratamiento en casa del nino enfermo, 16. [dentificar 17
mediante estrategia AIEPI, para llevar al departamento signos de peligro

de pediatria del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja, a

menores de 5 anos con IRA o EDA

Conocimientos y practicas del cuidador como factor 16. Identificar signos de peligro, 12. Tratamiento en casa 25
asociado a enfermedad respiratoria aguda en ninos de 2 del nino enfermo

meses a b anos

Nivel de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) de las 16, Identificar signos de peligro, 12. Tratamiento en casa 67
medidas preventivas de las enfermedades prevalentes del nino enfermo

de la infancia (AIEPI) de las mujeres de la comunidad

Primavera Uksha,

perteneciente a la provincia de Imbabura, durante el

periodo marzo a agosto 2010

Conocimientos, actitudes y practicas del cuidador del 2. Alimentacion complementaria después de los seis 17
menor de 5 anos meses de edad, 3. Consumo de micronutrientes

AIEPI'y précticas maternas frente a la diarrea vy resfriado 16. Identificar signos de peligro, 12. Tratamiento en 20
comun en afrodescendientes del Caribe colombiano casa del nino enfermo

"Sufriendo con ellos”: vivencias de las madres frente al 16. Identificar signos de peligro, 12. Tratamiento en casa 95
manejo de la infeccion respiratoria aguda en ninos, en del nino enfermo

el contexto de la estrategia de atencion integrada a las

enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)

Maternal Behavior and Experience, Care Access, and 16. Identificar signos de peligro

Agency as Determinants of Child Diarrhea in Bolivia

Knowledge Attitude and Practices of Mothers about 6. Saneamiento basico, 16. Identificar signos de peligro, 20
Diarrnea in Children under 5 years 12, Tratamiento en casa del nino enfermo

Knowledge and Child Care Practices Regarding 6. Saneamiento basico, 16. [dentificar signos de peligro, 24

Childhood Diarrhea- A Cross Sectional Study

12, Tratamiento en casa del nino enfermo

Discusion

Los estudios relacionados con conocimientos maternos
evidencian las falencias que presentan los padres y/o
cuidadores de los menores de 5 aflos, con relacion a
las acciones y estrategias que deben ejercer frente al
manejo apropiado de las enfermedades prevalentes, y
enfatizan la necesidad de adelantar procesos educativos
que fortalezcan este conocimiento. Con respecto a
las practicas clave, los estudios que hicieron parte
de la presente revision de la literatura coinciden en
demostrar su efectividad en cuanto al mejoramiento de
las condiciones de salud y bienestar de los menores de
5 afios que son objeto de su aplicacion. Por su parte,
las infecciones respiratorias agudas de la infancia deben
orientarse a la evaluacion de la eficacia y la eficiencia de
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intervenciones, como el mejoramiento de la nutricion,
la educacion en salud, las vacunas y los programas de
control para asegurar su adecuado manejo [30].

Aspectos como la cultura, las creencias y el nivel
de alfabetizacion de los padres hicieron parte importante
de los hallazgos en algunas investigaciones. Un estudio
realizado en México a padres de nifios menores de 5
afios, demuestra que las estrategias de crianza requieren
no solamente comprenderse, sino integrarse a las
practicas paternas, lo cual refuerza la influencia que
tiene el nivel de escolaridad de los padres en el éxito de
la aplicacion de las practicas de crianza, ya que a mayor
nivel de escolaridad se ha encontrado mayor eficacia en
la la aplicacion de estas estrategias [31].

Por su parte, en una investigacion realizada sobre las
practicas educativas familiares como facilitadoras del
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proceso de desarrollo en los nifios, los autores concluyen
que la forma como los padres se comunican, disciplinan
y ofrecen afecto a sus hijos propiciard una tendencia
educativa que incidira directamente sobre el desarrollo
del individuo, la estructuracion de su personalidad,
habilidades y competencias [32] .

Adicional al papel de los padres y/o cuidadores, el
personal de salud es fundamental para el fortalecimiento
de la estrategia AIEPI en el ambito comunitario; la
formacion del recurso humano en salud debe ser
oportuna, continua e integral en temas relacionados
con la prevencion de las enfermedades en el hogar y el
manejo adecuado de las enfermedades prevalentes. Los
trabajadores del sector salud tienen un papel fundamental
en cuanto a la informacion que pueden brindar a la
madres, sobre las actitudes y el manejo adecuado de las
enfermedades prevalentes de la infancia, como también
en la verificacion de la comprension de las indicaciones
dadas a los cuidadores durante la consulta [33].

Es asi como se ha evidenciado que los médicos
entrenados en la estrategia AIEPI fueron mas propensos
a dar consejos nutricionales, a brindar criterios mas
integrales y utilizar competencias de comunicacion
destinadas a mejorar y garantizar la atencion de
las madres en cuanto a aspectos nutricionales [34].
Finalmente, los estudios de intervencion se constituyen
en una herramienta importante para la evaluacion
de la efectividad de la educacion impartida; ademas,
fortalecen la relacion entre las familias y el personal de
la salud. Como parte de la revision, se puede observar
que se encontraron pocos articulos al respecto en
Colombia, y los que se incluyen estin mas enfocados
en unas enfermedades prevalentes especificas. Si bien
esto no es suficiente para valorar la efectividad de la
implementacion de la estrategia AIEPI en nuestro pais,
si se evidencia la necesidad de contar con mas estudios
al respecto, que hagan un abordaje mas integral de la
estrategia aplicada a las comunidades.

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud,
la ciencia reconoce la estrategia de Atencion Primaria
en Salud (APs) como una estrategia efectiva para
promover el desarrollo humano y la equidad en salud;
en la Region de las Américas, se han logrado avances
importantes, en salud y en el desarrollo humano, por
la estrategia en los ultimos 25 afios. Por ejemplo, la
mortalidad infantil se ha reducido casi en una tercera
parte [35]. En este plano se destaca el sistema de salud
de Cuba, que ha generado indicadores de salud muy
superiores a los que cabria esperar seglin su nivel de
ingresos, en muchos casos comparables a los de paises
industrializados [36]. Los resultados que muestra Cuba
se basan en el principio de que la salud es un derecho
fundamental de la poblacion, la creacion de un sistema
nacional de salud, universal accesible y orientado a la
APs [36], entre otros elementos diferenciadores.

Es asi como la estrategia de Atencion Primaria en
Salud se constituye en una directriz fundamental para
continuar con el mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacion infantil; como se ha expuesto en esta
revision, el componente comunitario de la estrategia ATEPI
mejora su eficacia y su impacto en la medida en que se
fortalezca la educacion y el trabajo con las comunidades,
también en la medida en que se desarrollen mas trabajos
de intervencion y se mejoren las habilidades educativas
del personal de salud. Es decir que el contacto directo
con la poblacion, el acercamiento y conocimiento a
profundidad de su entorno y de su estilo de vida generan
las bases necesarias para la implementacion y desarrollo
de actividades de intervencion en salud efectivas.

Este acercamiento es el que plantea la Atencion
Primaria en Salud. En la declaracion de Montevideo
se analizd que los sistemas de salud que se basan en
los principios de la aps logran mejores resultados,
y estos son mas eficientes en la atencion en salud
individual y colectiva, ya que orienta toda su estructura
y funcionalidad hacia la equidad, la solidaridad y el
derecho de todo ser humano de gozar del grado maximo
de salud sin ningun tipo de distincion [37]. En nuestro
pais, la Ley 1438 de 2011 fundamenta el sistema de salud
colombiano en la estrategia de APs, constituyéndola
como la puerta de entrada al sistema y dandole a los
servicios de salud un enfoque integral [38], lo cual
representa un paso trascendental para alcanzar grandes
logros en salud a nivel nacional.

Un modelo que se constituye en una herramienta
util para la implementacion de la APS es el de Atencion
Primaria Orientada a la Comunidad (apoc). Es un modelo
practico, un proceso continuo en el cual se implementa la
atencion primaria en una poblacion determinada segun
sus necesidades de salud, por medio de la integracion
planificada de acciones de salud publica [39].

Tanto la APs como la APoC son herramientas
estratégicas claves, cuyo aporte puede ser relevante
en la efectividad y el impacto de la aplicacion de las
practicas clave de la estrategia AIEPI. Es asi como en
los profesionales de salud y en el empoderamiento de
las comunidades esta la responsabilidad de integrar
estas herramientas metodologicas y estratégicas para
lograr una concordancia basada en la corresponsabilidad
de todos los actores, que dé como resultado unas
condiciones de salud optimas de la poblacion infantil,
con todas las repercusiones positivas que esto tiene a
futuro en el desarrollo de un sociedad.
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