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RESUMEN

Objetivo Describir las préacticas claves de la estrategia de atencién integrada de las
enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI) aplicadas por las familias de nifios
menores de 5 afos del area rural de Cartagena.

Metodologia: Estudio descriptivo. La poblacion de referencia son 3618 nifios menores de 5
afios, que habitan en 15 corregimientos del distrito de Cartagena. Fueron seleccionados 9
corregimientos y se estimo un tamafio de muestra de 570 familias, aplicando un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado. Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa
estadistico SPSSS version 20. Se presentaran los resultados en tablas y graficos.
Resultados: Fueron incluidas 570 familias, el promedio de edad de los padres fue 29 afios
(DE = 9,6 afios) y el de los nifios 2,3 afios (27 meses DE =20,1 meses). La lactancia
materna exclusiva es efectiva (60,6% (77)); el 92,8% (529) tiene el esquema de vacunacion
completo, en la prevencién del VIH, el 88,4% (504) de los padres no hace uso del condén,
el 45,3% (258) de los nifios presenta desaseo bucal, el 11,8% (67) de los nifios estan en
contacto con personas con tos por mas de 21dias, la enfermedad que mas se presento fue la
IRA (56,3%(321)), seguido de fiebre (36,3% (207)) y EDA (34,4% (196)), el 88,5% (146)
en caso de diarrea dieron sales de rehidratacion oral (SRO). El signo de peligro que mas
reconocieron los padres fue la dificultad respiratoria (33,5% (191)).

Conclusiones. Los conocimientos y practicas en los cuidadores fueron inadecuados, se
evidencia la necesidad de implementar y reforzar acciones educativas en la comunidad.
Palabras Claves: Salud del nifio, estrategias AIEPI, crecimiento y desarrollo, padres.
Fuente: DeCS.



ABSTRACT

Objective: Describe the AIEPI key practices that apply for families of the children under
five years old from the countryside of Cartagena.

Methodology: descriptive study. The reference population is 3338 children under 5 years
old, who lives on 9 parishes of the district of Cartagena. The sample is estimated in 570
parents applying a stratified random probability sampling. For the data analysis, the statistic
program SPSSS version 20 will be used. The results would be presented in charts and
graphics.

Results: 570 families were included, the average age of the fathers was 29 years (SD = 9.6
years) and children of 2.3 years (27 months SD = 20.1 months). Exclusive breastfeeding is
effective ( 60.6 % (77 ) ) ; 92.8 % ( 529 ) have the complete vaccination in the prevention
of HIV, 88.4 % ( 504 ) of parents makes no condom use , 45.3 % ( 258 ) of children
Presents oral uncleanliness , 11.8 % ( 67 ) Children are in contact with characters with
cough for more than 21 disease that more was presented was the IRA (56.3 % (321)),
followed by fever (36,3 % (207 ) ) and EDA (34.4% (196 ) ), 88.5 % ( 146 ) in case of
diarrhea were given ORS. That danger sign more Fathers recognized was respiratory
difficulty (33.5 % (191)).

Conclusions. Knowledge and practices in caregivers were inadequate; the need to
implement and strengthen educational activities in the community is evident.

Key words: Child health strategies, IMCI, growth and development, Parent. Source:
DeCS



INTRODUCCION.

Las préacticas claves de AIEPI son acciones y comportamientos que las familias incorporan
al cuidado del nifio menor de 5 afios, y es una herramienta que les permite mejorar las
condiciones de salud de los nifios, en particular, y reducir la carga de enfermedad general
en la poblacién infantil (1).

En Cartagena hay poca evidencia de estudios que miden el impacto de esta estrategia, que
fue implementada aproximadamente 10 afios, y debido a las cifras tan altas de morbilidad y
mortalidad infantil en la ciudad (por encima del promedio nacional) se da la necesidad de
describir las practicas claves de AIEPI que aplican las familias en las comunidades del area
rural, teniendo en cuenta que este grupo poblacional se ha constituido como el mas
vulnerable debido a sus caracteristicas sociodemograficas y precarias condiciones
sanitarias; los cuales constituyen factores de riesgo para la aparicion de enfermedades que
pueden llegar a ser prevenibles, sumado a ello el poco conocimiento y no utilizacion de las
practicas claves de AIEPI; registrados en algunos estudios; donde las que méas conocen es la
de vacunacién, y signos de alarma de la enfermedad diarreica aguda (EDA) e infecciones
respiratorias agudas (IRA) (2,3).

Dado este panorama, este trabajo seria una herramienta tedrica para futuras investigaciones
y formulacién de proyectos y politicas que favorecen el mejoramiento de las condiciones de
salud y vida de la poblacion menor de 5 afios. Por otro lado contribuira al fortalecimiento
del saber cientifico para la capacitacion del profesional de enfermeria en las intervenciones
que busquen mejorar las practicas saludables en las familias para el cuidado de la salud de
esta poblacion y permitira adelantar propuestas de intervencion y de profundizacion en las
practicas saludables de estas comunidades.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Uno de los principales problemas asociados a la mayor gravedad de las enfermedades en
nifios menores de cinco afios atendidos en los servicios de salud es la falta de conocimiento
de los padres y otros responsables del cuidado, respecto de los signos de alarma que indican
que el nifio debe ser visto de inmediato por personal de salud (4).

En muchos paises se ha observado que aun cuando los servicios y el personal de salud son
accesibles a la poblacion, los nifios enfermos no son llevados a tiempo para ser atendidos
por este personal, sino que son tratados en el hogar con remedios caseros. En algunos casos,
los nifios también son vistos por curanderos y otros tipos de personal tradicional. Se
aconseja el manejo de la enfermedad de un nifio en el hogar siempre que las medidas de
tratamiento que se apliquen no sean potencialmente nocivas y siempre que los padres o
responsables del cuidado del nifio conozcan y sepan identificar los signos de alarma para
decidir que el nifio debe ser atendido por un personal de salud (4).

La estrategia AIEPI fue creada por la OMS y el fondo de las naciones unidas para la
infancia UNICEF, y presentada como la principal estrategia para mejorar la salud en la
nifiez, centrando su atencién en las enfermedades que podrian atacarlos (5).

Segun la Constitucion Politica de Colombia en el articulo 44, estipula que la salud es un
derecho fundamental del nifio (6), y debido a su edad son casi totalmente dependientes de
sus padres para el cuidado de su salud; es por eso que AIEPI en Colombia, surge como una
estrategia que busca reforzar e involucrar a la familia, comunidad e instituciones de salud,
favoreciendo la disminucion de la mortalidad a través de la educacién del personal de
salud, de madres y cuidadores sobre cémo prevenir las enfermedades prevalentes de la
infancia, ademas de promover y reforzar factores protectores como lactancia, nutricion,
inmunizacion y afecto (7).

En el mundo segun la UNICEF mueren diariamente alrededor de 26.000 nifios y nifias
menores de cinco afios y la gran mayoria de esas muertes ocurren en paises en vias de
desarrollo (8, 9). En Colombia de acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) 2010, la tasa de mortalidad neonatal paso de 23 por mil a 11 por mil nacidos vivos.
La tasa de mortalidad infantil ha evolucionado favorablemente pasando de 30 por mil
nacidos vivos a 18 por mil nacidos vivos en el periodo de 2005-2010 (10). Este indicador
sigue siendo alto en comparacion con los paises desarrollados (8).

En Bolivar este indicador fue reducido desde el 2005 al 2009 pasando de una tasa de
mortalidad infantil en menores de un afio de 41,9 muertes por mil nacidos vivos en el
departamento, a 38,8 en 2009. Sin embargo, estas cifras estan por encima de la meta
propuesta que son 16 muertes por mil nacimientos (11).

En menores de 5 afios en el departamento de Bolivar, se muestran igualmente indicadores
superiores al promedio nacional y se aleja a la meta del pais. Como se observa, en el 2005
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la tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios era de 53,5 muertes por cada mil
nacidos vivos; aproximadamente el doble del promedio nacional (26,6). Esta tendencia se
mantiene para el afio 2009, cuando el indicador de Bolivar cae a 50,8 muertes por cada mil
nacidos vivos, mientras que el promedio nacional se encontraba en 24,2, aiun muy lejos de
la meta de 18 muertes por cada mil nacidos vivos (11).

En Cartagena la mortalidad en menores de 5 afios representd una incidencia de 9,25 por
cada 1000 nacidos vivos para el afio 2014. (12).

Las principales causas de muertes infantiles, son la IRA con una tasa de mortalidad fue de
25,32 por cada 100.000 nifios en el 2014 y ha venido en ascenso en comparacion con el
afio 2013 en donde la tasa de mortalidad infantil por IRA fue 21,5 por cada 100.000 casos
en nifios menores de 5 afios y la EDA con una tasa de mortalidad de 3,62 muertes por cada
100.000 nifios en el 2014. Esta es una de las enfermedades que predispone al deterioro
fisico y a la aparicion de otras enfermedades asociadas. Entre otras acciones, mediante la
estrategia AIEPI, se ha permitido la disminucion progresiva de la mortalidad por IRA y
EDA en menores de 5 afios (12).

El comportamiento de estas enfermedades en los corregimientos que pertenecen a la zona
rural de Cartagena tienen alta relacion con las condiciones de los servicios publicos y las
condiciones ambientales, donde algunos de los corregimientos no cuentan con ningun
servicio y muchos carecen del servicio de alcantarillado generando no s6lo problemas
ambientales por el vertimiento de excretas en los cuerpos de agua, sino problemas
sanitarios que afectan sustantivamente la salud y la calidad de vida de la poblacién. La
localidad de Cartagena mas vulnerable a la mortalidad infantil es la situada a orillas de la
Ciénaga de La Virgen donde se encuentran los corregimientos como Arroyo de Piedra,
Pontezuela, Manzanillo del Mar, La Boquilla y Bayunca donde se presentan el mayor
numero de casos que oscila entre 17 a 24 casos de enfermedades respiratorias y diarreicas
con prevalencia de muertes por enfermedades respiratorias (12, 13).

Estas muertes son potencialmente evitables si se tienen los conocimientos basicos para la
prevencion y manejo de estas enfermedades, pero el saber estd mediado por factores
sociales, econdmicos, culturales, educativos, ambientales y politicos, tales como
saneamiento basico, pobreza, calidad y acceso a servicios de salud (12)

La aplicacidon de las practicas claves de AIEPI hace la diferencia en que se presenten
enfermedades, y también, que cuando estas se presenten se les dé el adecuado manejo en el
hogar, con el fin de evitar la muerte. Muchas veces no es posible por diversos factores;
entre estos, el poco conocimiento sobre las practicas saludables claves (18 préacticas) y su
aplicacion, por parte de la familias o cuidadores de nifios menores de 5 afios, por esto es
necesario conocer las practicas claves que los padres aplican para preservar y cuidar la
salud de los nifios (14).

Un estudio realizado por Davila M (15), arrojé que los cuidadores poseen algun
conocimiento de AIEPI, el 94% de las madres habian sido capacitadas alguna vez, una de
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cada tres madres conocian por lo menos tres de los signos de peligro, reconocieron que la
IRA, EDA vy fiebre son las enfermedades mas frecuentes en nifios. Reconocieron el inicio
de la alimentacion complementaria al sexto mes (81%). Reconocieron la duracion adecuada
de la lactancia materna (82%) (15). Presentaron un desconocimiento en la vacunacion, solo
un 67% solo identifico la vacuna de sarampion (16).

De acuerdo a la ENDS de 2010, la lactancia materna exclusiva es de corta duracion (1.8
meses en promedio). El estudio de Sdenz M (17), muestra que en Colombia el 83.8% de las
madres comienza la alimentacion complementaria antes del cuarto mes de vida, practicas
que pueden ser perjudiciales para el menor de 5 afios y contribuye a la existencia de
problemas nutricionales que tienen causas directas como el consumo de una dieta
inadecuada y la presencia de infecciones que afecten la absorcion de los nutrientes.

Otro estudio realizado por el ministerio de la proteccion social (MPS) y la organizacion
panamericana de salud (OPS) en el municipio de Maria La Baja — Bolivar, arrojé que el
27,1% de las madres encuestadas manifiesta haber recibido instruccion sobre practicas
saludables y los temas sobre los cuales han recibido instruccion son en su mayoria normas
de higiene, nutricién y vacunacién. Estas instrucciones han sido brindadas en su mayor
parte por la madre comunitaria y profesionales de salud en las Empresas Social del Estado
(ESE). El 100% de la poblacién encuestada considera que las recomendaciones sobre los
cuidados de salud son utiles y el 97,8% de la poblacion las ha puesto en practica. El 41,8%
de las personas responsables de los nifios menores de 5 afios encuestados manifesté que el
profesional de salud le explicé los signos generales de peligro para la busqueda inmediata
de atencion en salud del nifio, el 21,3% dice que el personal de salud le informo si el nifio
tenia o no problemas de nutricién y el 64,5% manifesté que le explicaron sobre la forma de
alimentar al nifio (18).

Debido a que la mortalidad infantil limita el desarrollo, esperanza y calidad de vida de un
pais, es importante destacar que las muertes en menores se presenta por causas evitables, y
si los padres tomaran en cuentas todas las medidas que expone la estrategia, se podrian
prevenir y manejar adecuadamente las enfermedades en el menor de 5 afios. Este trabajo
sera de gran utilidad en los diversos escenarios, permitiendo el enriquecimiento de la
investigacion institucional, reforzando la formacion de calidad en el trabajo con las
poblaciones mas vulnerables. Para la disciplina profesional de enfermeria contribuira al
fortalecimiento del saber cientifico para la capacitacion del profesional de enfermeria
comunitaria y familiar en las intervenciones que busquen mejorar las practicas en la
familias en el cuidado de la salud del nifio menor de 5 afios, ya que ellos son los principales
responsables en el cuidado de los nifios y muchas veces estos no son involucrados de la
manera efectiva en el cuidado de la salud, aportando herramientas en la construccion de
nuevos conocimientos que seran utilizados por todos los profesionales de salud para el
mejoramiento e implementacion de la estrategia, que beneficiaran a la poblacién de estudio
a mejorar las condiciones que impidan el normal crecimiento y desarrollo de los menores
(19).
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Los resultados obtenidos mediante este trabajo aportaran los elementos de evaluacion de
resultados de la aplicacion de AIEPI en la poblacion objeto de estudio (19).

Con este marco de ideas se formula la siguiente pregunta.

1.1. PREGUNTA PROBLEMA: (Cuéles son las précticas claves de AIEPI que
aplican las familias de nifios menores de 5 afios del area rural de Cartagena?

13



2. OBJETIVOS.
2.1 GENERAL.
Describir las practicas claves de AIEPI que aplican las familias de nifios menores de 5 afios

del area rural de Cartagena.

2.2 ESPECIFICOS.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las familias de nifios menores de
5 afos del area rural de Cartagena.

e Describir las practicas para el crecimiento fisico y desarrollo mental del nifio que
aplican las familias de nifios menores de 5 afios del area rural de Cartagena.

e Describir las précticas para prevenir enfermedades que aplican las familias de nifios
menores de 5 afios del &rea rural de Cartagena.

e Describir las practicas para el cuidado en el hogar del nifio que aplican las familias
de nifios menores de 5 afios del area rural de Cartagena.

e Describir las practicas para buscar atencion fuera de casa que aplican las familias de
nifios menores de 5 afios del area rural de Cartagena.
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3. MARCO TEORICO

3.1 CARACTERISTICAS DEL NINO MENOR DE 5 ANOS.

El nifio de 0 a 5 afios pasa por un proceso evolutivo que incluye la adquisicion de
habilidades motoras, finas, gruesas, lenguaje y sociales que va a crear en el nifio cierto
grado de autonomia aunque no suficiente al finalizar exitosamente su primera infancia (0-5
afios) caracterizada por un alto grado de dependencia y su alta morbi-morbilidad,
caracteristicas que lo ponen en alto grado de riesgo en relacion inversa a la edad, por lo que
requiere un estricto apoyo por parte de sus padres o cuidadores en el mantenimiento de su
salud (20).

Dado lo anterior se hace necesario que los padres cuiden la salud del nifio; entendiéndose
esta segin la OMS, como “el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La salud del
nifio va mas alla de la ausencia de enfermedad, pues el periodo de la infancia hasta la
adolescencia es tan importante porque marca el desarrollo y calidad de vida en la edad
adulta. Por ello, la salud infantil comprende su bienestar en todos los aspectos tanto fisico,
mental, emocional como social (21). Los aspectos en salud se ven reflejados en los
indicadores de morbilidad y mortalidad, siendo la morbilidad el alejamiento del estado de
bienestar fisico o mental como resultado de una enfermedad. Estadisticamente se define la
morbilidad como el nimero proporcional de personas que enferman en una poblacién en un
tiempo determinado (22); y la mortalidad es el proceso natural mediante el cual desaparece
una poblacién a lo largo del tiempo. Es uno de los indicadores mas sensibles que tienen los
estados de subdesarrollo de una comunidad, este comprende a la mortalidad neonatal y la
mortalidad post neonatal (22), constituye un indicador de las condiciones sanitarias y por
ende de desarrollo de un pais (23). La mortalidad infantil guarda una relacion inversa con el
desarrollo, socio - econdmico, sirviendo asi de indice de éste, hasta una etapa avanzada de
desarrollo econémico (22).

Teniendo en cuenta los conceptos anteriores y como afectan estos el desarrollo de un pais
se crea AIEPI y se implementa en el pais como una estrategia para mejorar la salud infantil
y por ende una reduccion de los indicadores de salud infantil.

3.2 ANTECEDENTES DE LA ESTRATEGIA AIEPI.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas son ocho objetivos que los
191 Estados Miembros de las Naciones Unidas convinieron en tratar de alcanzar para 2015.
Como respuesta al cuarto objetivo propuesto en esta cumbre que es reducir la mortalidad

infantil se crea AIEPI (24).

La estrategia AIEPI, resultado del trabajo conjunto de expertos representantes de la
UNICEF y la OMS, se publico inicialmente en 1992 con el animo de que los equipos de
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salud pudieran prevenir o detectar y tratar a tiempo las causas mas prevalentes de
mortalidad infantil. El foco de atencion se centrd desde el comienzo en los paises en vias de
desarrollo con el animo de brindar las herramientas conceptuales y metodologicas que
permitieran, a los ejecutores de la atencion, atender de forma &gil e integral las condiciones
clinicas de ingreso y mejorar la oportunidad de prevenir desenlaces fatales evitables (25).

En diciembre de 1998 el Ministerio de Salud de Colombia adopto la estrategia propuesta
por la OPS/OMS/UNICEF denominada AIEPI; para la implementacién gradual en nuestro
pais (26).

El Decreto 3039 de 2007, en el que se define el Plan Nacional de Salud Publica (PNSP),
ubica dentro de sus prioridades la Salud Infantil y dentro de esta las habilidades para
mejorarla, en el marco de las estrategias AIEPI (26).

3.3 ¢QUE ES AIEPI?

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una
estrategia elaborada en conjunto por la Organizacion Panamericana de la
salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), para dar respuesta y solucion a los problemas de salud infantil,
que causan mayor namero de enfermedad y muerte (27)

3.4 CARACTERISTICAS DE LA ESTRATEGIA.
La Estrategia se caracteriza por las siguientes condiciones:

e Aborda los principales problemas de salud del nifio. El enfoque esta dirigido a
evaluar en forma sistematica en la atencion de todos los nifios, las causas mas
importantes de mortalidad, morbilidad, los antecedentes de vacunacion, los problemas
de alimentacion, la lactancia materna, desarrollo, afecto entre otros (26).

e Asegura en primer lugar la identificacién precoz, de todos los nifios gravemente
enfermos, con enfoque de riesgo (26).

¢ Responde a la demanda actual de atencion de la poblacion. 3 de cada 4 nifios que
acuden diariamente a instituciones de salud, tienen una o varias de las enfermedades a
cuyo control esta dirigida la estrategia (26).

e Promueve la aplicacion de acciones de promocion y de prevencion. Como condicién
necesaria para propiciar salud integral a la nifiez, posicionando a la familia y a la
comunidad como actores principales en el mejoramiento de las condiciones de vida de
los nifios y nifias (26).

e Es eficaz en funcion del costo y su disminucién. EI Banco Mundial clasificé AIEPI
entre las 10 intervenciones mas eficaces en funcion del costo para los paises de ingresos
bajos y medianos. El tratamiento incorrecto de enfermedades de la infancia lleva al
derroche de recursos escasos y poco impacto de las intervenciones (26).
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e Mejora la equidad. La estrategia AIEPI asegura una atencion de calidad en el primer
nivel de atencion a través de la incorporacion de medidas preventivas y curativas
sencillas que protegen al nifio de la muerte por neumonia, diarrea, sarampién, malaria,
maltrato y desnutricion, disminuyendo de esta manera la inequidad en la atencién de
salud (26).

e Refuerza el concepto de integralidad. Modifica la atencion del nifio, ya que su
abordaje se hace desde su condicion de salud y no solo por la enfermedad que pueda
presentar (26).

e Fortalece la capacidad de planificacion y resolucion del primer nivel de atencion.
Poniendo a disposicion del personal de salud y de los agentes comunitarios de salud, las
herramientas para la resolucion adecuada de los problemas mas frecuentes que afectan
la salud del nifio, y son motivo de consulta (26).

e Fortalece la participacion de la comunidad en el cuidado, proteccion y promocién
de la salud del nifio. La educacion para la salud, la comunicacion y la informacion
permiten conocer, intercambiar y/o mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de
los padres, maestros y otras personas encargadas de su atencién en el hogar y en la
comunidad (26).

e Puede adaptarse a la situacion epidemioldgica local. Retoma los problemas de salud
del pais o del &rea donde se implementard y los incluye en la estrategia (26).

e Posee ambitos de aplicacion en el servicio de salud y en la comunidad. Enfatiza en
el servicio de salud el manejo de casos y en la comunidad la promocidn, prevencion,
manejo de la enfermedad, deteccion oportuna de signos de alarma y factores protectores
(26).

3.50BJETIVOS DE LA ESTRATEGIA AIEPI.

3.5.1 Reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios, especialmente la
ocasionada por neumonia, diarrea, malaria, dengue, meningitis, trastornos nutricionales
y enfermedades prevenibles por vacunas, asi como sus complicaciones (27).

3.5.2 Reducir la incidencia y/o gravedad de los episodios de enfermedades infecciosas
que afectan a los nifios, especialmente neumonia, diarrea, parasitosis intestinales,
meningitis, malaria, maltrato y trastornos nutricionales (27).

3.5.3 Garantizar una adecuada calidad de atencion de los nifios menores de 5 afios tanto
en los servicios de salud como en el hogar y en la comunidad (27).

3.5.4 Fortalecer aspectos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de la
nifiez en la rutina de la atencién de los servicios de salud y en la dinamica familiar y
comunitaria (27).

3.6 COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA AIEPI.

La estrategia se divide en tres partes, segun el lugar y las personas involucradas en la
implementacién de la estrategia. Estas son (28):
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Grafica 1. Componentes de la estrategia AIEPI.

Planeacion e implementacion de la estrategia AIEPI.
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de la nutricién y salud.

Para el caso particular de esta investigacion se abordara todas las précticas saludables
claves de salud referentes al componente comunitario.

3.6.1 ;QUE PROPONE SU COMPONENTE COMUNITARIO?

Partiendo de la base, una comunidad es un conjunto de hombres y mujeres, que comparten
elementos en comun, tales como: ubicacidn geografica, estatus social, costumbres, valores,
tareas, vision del mundo (28), y debido a que en el entorno comunitario es donde se
encuentran inmersos los nifios la mayor parte del tiempo se crea el componente
comunitario.

AIEPI Comunitario es el componente de atencién integrada a la poblacion infantil que
vincula a los servicios de salud con la comunidad y la familia, para, en primer lugar,
efectuar un diagnostico precoz de las enfermedades prevalentes de la infancia; en segundo
lugar, realizar un tratamiento apropiado y completo; y en tercer lugar efectuar acciones de
prevencion de las enfermedades y de promocidn de la salud (29).
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El componente comunitario propone que las familias incorporen préacticas saludables para
el desarrollo seguro de sus hijos protegiendo su crecimiento sano, previniendo para que no
se enfermen, dando cuidados adecuados en el hogar cuando estan enfermos, detectando
oportunamente signos que manifiestan que requieren tratamiento inmediato para buscar
ayuda (29).

La estrategia se dirige no sélo a mejorar la atencion del nifio en los servicios de salud sino
también en la comunidad, garantizando la capacitacion de los Agentes Comunitarios de
Salud que pueden trabajar alrededor de la salud de los nifios. Estas acciones son
especialmente importantes cuando existen condiciones geograficas, econdémicas o
culturales, que dificultan el acceso a los servicios de salud (30).

3.7 FAMILIAY EL CONCEPTO DE SALUD

La familia se puede entender como una institucion de integracion; es la primera unidad de
la sociedad encargada de la educacion y formacion de los hijos, responsabilidad que no es
delegable. Sus integrantes estan vinculados entre si por un apego emocional intenso,
durable y reciproco que se mantiene a través de la vida familiar (28).

El concepto de salud dentro de la familia es la manifestacion de un patrén especifico de
salud; para todas las familias ese estado de bienestar no siempre es el mismo ni tiene las
mismas implicaciones puesto que cada una de ellas posee unas interacciones Yy
conocimientos especificos que rigen sus relaciones con los procesos de salud y enfermedad
y por ende de cuidado (28).

Teniendo en cuenta lo anterior se sustenta la importancia de vincular la familia en el
cuidado de la salud infantil y de intervenir no solo la familia sino la comunidad en el
cuidado de la salud del nifio.

3.8 ¢QUE SON LAS PRACTICAS CLAVES DE AIEPI?

Las practicas clave son acciones y comportamientos que las familias pueden incorporar al
cuidado diario para garantizar el buen crecimiento, desarrollo y calidad de vida de los
nifios. Las mismas estan basadas en conocimientos cientificos actualizados y su aplicacion
no solamente permitira que los nifios tengan un adecuado crecimiento y desarrollo, sino que
les evitara, en muchas ocasiones, enfermedades y secuelas. Por esta razon, estas practicas
deben ser del conocimiento de todos los adultos que cuidan de los nifios (padres de familia,
maestros, personal de salud, etc.) (31).

Las practicas se organizan en cuatro grupos, segun la intencion que tiene cada una de las
mismas.

Los 4 grupos son:
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GRUPO 1: Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio: en este
grupo se encuentran las practicas que tienen que ver con la alimentacion y la estimulacion.
Consta de 4 précticas (31):

Practica 1: Fomentar la lactancia materna exclusiva.

Mensaje clave:

A los nifios hay que alimentarlos con leche materna hasta los seis meses de edad.
Mensajes de apoyo:

El bebé debe mamar cuando quiera, de dia y de noche; por lo menos de ocho a diez
veces al dia.

El bebé no debe tomar agua, jugos, ni bebidas de hierbas.

La leche materna quita la sed.

Cuantas mas veces mame el bebé, mas leche tendra la mama. La succion estimula la
produccion de leche.

Es importante que la mama se alimente bien, tome muchos liquidos y esté tranquila
para tener mucha leche.

Es bueno acariciar, hablar y mirar al bebé mientras se le esta dando el pecho.

Si el bebé no quiere mamar, la madre lo debe llevar al establecimiento de salud.
Un nifio que tome sélo leche materna hasta los seis meses, crecerd sano y se enfermara
menos (31).

Préactica 2: Alimentacién complementaria después de los seis meses de edad.

Mensaje clave:

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

Mensajes de apoyo:

Verificar la piramide nutricional de su municipio: el tipo de alimento que se cultiva
y cosecha, las preferencias en el consumo de alimentos y sus valores nutricionales
para adecuar las siguientes recomendaciones a su region o municipio.

A partir de los seis meses el nifio debe comer papillas espesas de cereal, verduras y
frutas.

A partir del afio ya debe comer una buena racion de la olla familiar. Primero el
segundo plato y después la sopa.

El nifio debe comer tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida, y tomar dos
refrigerios entre las comidas: fruta, leche, pan, etcétera, durante su estancia en el
jardin y se debe promover en sus familias y comunidades el consumo minimo de
nutrientes que necesita el nifio para su crecimiento y desarrollo.

Los alimentos deben ser frescos y variados, de preferencia productos de la region o
que estén en cosecha.

Los nifios no deben nunca dejar de comer.

Continuar con la lactancia materna hasta que el nifio cumpla los dos afios. La
lactancia materna prolongada contribuira a prevenir enfermedades.

Si el nifio no quiere comer y baja de peso, se debe llevar al establecimiento de salud (31).
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Préactica 3: Consumo de micronutrientes.

Mensaje clave:

Los micronutrientes, sobre todo vitamina A, hierro y zinc, se encuentran en cierto tipo de
alimentos que se les deben dar a los nifios o darselos como suplemento, es decir, ademas de
sus alimentos.

Mensajes de apoyo:

* Los nifios deben recibir constantemente elementos que contengan principalmente
vitamina A, hierro y zinc y como suplemento ademaés de sus comidas.

« La vitamina A protege las mucosas y estimula la formacion de anticuerpos que son las
defensas del cuerpo contra las enfermedades.

« El hierro previene la anemia y hace que los nifios sean mas atentos y activos, al mismo
tiempo que los protege de infecciones.

Si el nifio estd palido o se enferma muy seguido, puede tener una deficiencia de
micronutrientes. Se debe llevar al establecimiento de salud (31).

Practica 4: Afecto, carifio y estimulacion temprana.

Mensaje clave:

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

Mensajes de apoyo:

* Los nifios necesitan mucho carifio y ser estimulados para desarrollar su inteligencia y sus
habilidades.

* La mama y el papé deben sonreirles y abrazarlos, conversar y jugar con ellos, alimentarlos
adecuadamente y atender sus pedidos y necesidades bioldgicas, ensefiarles practicas de
higiene, alimentacion y de relacion con los demas y con el medio que los rodea.

* Hay que hacerles los controles cada 6 meses durante los primeros 2 afios de vida en el
establecimiento de salud para ver si su crecimiento y desarrollo son normales.

* Los padres de familia deben estar pendientes que todos los nifios segin su edad presenten
los siguientes aspectos para verificar su buen estado de crecimiento y desarrollo.

* El juego es una necesidad vital y un modo de expresion en la etapa infantil, que permite
desarrollar las capacidades motoras mentales, afectivas y sociales.

* El movimiento tiene numerosas repercusiones para el normal desarrollo y la personalidad
del nifio (inteligencia, lenguaje, afectividad), por este motivo hay que procurar a los nifios
espacios de movimiento, de juegos que les hagan saltar, correr, etc.

+ Es fundamental para sentar las bases de la comunicacion utilizar con ellos/as un
vocabulario sencillo y claro, articulando correctamente palabras y frases, sin
deformaciones.

Si el nifio tiene problemas para sostenerse o caminar, si no ve o0 no oye bien, se debe llevar
al establecimiento de salud (31).

GRUPO 2: Para prevenir enfermedades: En este grupo se encuentran las practicas
relacionadas con el cuidado del ambiente (saneamiento, prevencion de malaria y dengue vy,
de infeccion por VIH SIDA). Consta de 6 préacticas (31).

Préactica 5: Hay que vacunar a todos los nifios.
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Mensaje clave:
Hay que llevarlo al establecimiento de salud para que reciban todas las vacunas segun el
esquema establecido para la edad.
Mensajes de apoyo:
e Todos los dias son de vacunacion.
e Para crecer sanos Yy fuertes los nifios tienen que estar protegidos de enfermedades
graves o mortales. La mejor proteccidn son las vacunas.
e Las vacunas se ponen por dosis de acuerdo con la edad del nifio.
e Al cumplir el primer afo de vida, el nifio debe haber recibido todas las vacunas y
dosis. Al cumplir los seis afios deben ademés haber recibido todos sus refuerzos.
e A veces, algunas vacunas pueden causar un poco de dolor, malestar y fiebre después
de su aplicacion; estas molestias pasan rapidamente.
e Es indispensable guardar y conservar el carnet de vacunas y llevarlo cada vez que se
asista a un centro de salud.
e Todas las vacunas que se le deben suministrar a un nifio son totalmente gratuitas y
deben ser suministradas y supervisadas por la institucion de salud.
e Sial nifio no se le han aplicado las vacunas a la edad recomendada, debe ser llevado
al centro de salud para que le completen las dosis faltantes.
Si al nifio le falta alguna vacuna o alguna dosis, se debe llevar al establecimiento de salud
(31).

Préactica 6: Saneamiento basico.

Mensaje clave:

A los nifios hay que darles un ambiente limpio, sin heces y sin basura.

Agua apta para el consumo y estimular la préctica del lavado de manos.

Mensajes de apoyo:

e Las diarreas y parasitos se producen por la falta de higiene y de saneamiento:

basura, bafios sucios y aguas contaminadas. Estas enfermedades retrasan el
crecimiento de los nifios y pueden causarles la muerte.

Abastecimiento de agua: Las familias deben: Recoger el agua de la fuente mas limpia que
tengan. No permitir bafiarse, lavar, ni defecar cerca de la fuente. Las letrinas deben estar
ubicadas a mas de diez metros de la fuente. Impedir que los animales se acerquen a las
fuentes de aguas protegidas. Recoger y almacenar el agua en recipientes limpios; estos se
deben vaciar y enjuagar todos los dias. Mantener el recipiente de almacenamiento cubierto
y no permitir que los nifios o los animales beban de ellos. Sacar el agua con un cucharon
con mango largo que solo se usara para esta finalidad, de forma que el agua no se togue con
las manos. Si no se cuenta con agua potable, lo ideal es hervirla durante 5 minutos.

Mantener la calidad de los alimentos: No comer los alimentos crudos excepto frutas,
verduras y hortalizas enteras que se hayan lavado antes de comer. Lavar las manos después
de defecar y antes de manipular o comer alimentos. Comer los alimentos cuando auin estén
calientes o recalentarlos bien antes de comer. Proteger los alimentos de las moscas
utilizando mosquiteros.
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Uso de letrinas y eliminacion higiénica de las heces: Cada familia debe tener acceso a
una letrina limpia y que funcione. Si no es el caso, la familia debe defecar en un lugar
determinado y enterrar las heces de inmediato. Las heces de los nifios pequefios deben
recogerse después de la defecacion y echarlas en una letrina o enterrarlas.

Se deben mantener las letrinas o bafios limpios: limpiar con agua y jabén todos los dias y
echar los papeles en un depdsito con tapa.

La basura debe mantenerse fuera de la casa y enterrarla lejos si no hay servicio municipal
de recogida.

Los animales domésticos deben desparasitarse y mantenerse aseados.
Si el nifio tiene diarrea o deshidratacion, se debe llevar al establecimiento de salud
(31).

Practica 7: Prevencion de malaria y dengue.

Mensaje clave:

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

Mensaje de apoyo:

Medidas para evitar la proliferacion de los mosquitos transmisores

e Muchos de los criaderos de mosquitos del dengue son recipientes 0 tanques que
almacenan agua limpia, o acumulan agua de lluvia en las casas (baldes, bebederos
de animales, floreros, botellas, latas, frascos, juguetes, tanques, tinas y llantas
viejas).

e Los mosquitos ponen sus huevos, que en el agua se transforman en las larvas y en
ocho dias, estas se convierten en el mosquito.

e Limpiar con cepillo las paredes internas de los recipientes, como tanques, una vez
por semana (desocupar, cepillar las paredes y enjuagar).

Tapar los tanques.

e Sustituir con tierra o arena el agua de los floreros y cambiar el agua o hacer orificios
en el fondo del mismo y en otros posibles criaderos.

Evitar la acumulacién de botellas e inservibles que puedan acumular agua.

e En las areas publicas toda la comunidad debe cooperar con las autoridades para
evitar que los sumideros de aguas lluvias, llantas, inservibles, basuras y otros
lugares se vuelvan criaderos de zancudos.

En malaria los criaderos del mosquito estan por fuera del domicilio y son propios de
ambientes mas rurales o de las periferias de las ciudades: lugares con vegetacion donde el
agua corre lento en rios y cafios, canales de riego, areas inundadas, lagunas, charcos,
estanques para criaderos de peces. El drenaje, relleno y la limpieza de maleza son medidas
de gran utilidad dependiendo del criadero (31).
Medidas para disminuir el riesgo de picaduras por mosquitos de dengue y malaria

e Colocar mallas metalicas en puertas y ventanas
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Utilizacion de toldillos en las camas. En malaria es la medida mas importante, e
idealmente los toldillos deben ser impregnados con insecticidas

Si hay casos de dengue, rociar las areas habitables y de descanso con un insecticida

La medida méas importante para prevenir el dengue es evitar aquellos recipientes que se
transformen en criaderos del mosquito.
Si el nifio tiene fiebre o cualquier tipo de sangrado se debe llevar al establecimiento de

salud (31).

Préctica 8: Prevencion contra el VIH SIDA.

Mensaje clave:

Los padres deben tener comportamientos adecuados para evitar la infeccion por VIH/SIDA.
Las personas afectadas, en especial los nifios y las madres gestantes, deben recibir atencion,
cuidados y orientacion.

Mensajes de apoyo:

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad
producida por un virus llamado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que
ataca las defensas del cuerpo hasta dejarnos indefensos frente a cualquier
enfermedad.

Se puede transmitir por practicar relaciones sexuales sin preservativos.

Para protegerse y evitar el contagio se recomiendan précticas sexuales seguras:
abstinencia, pareja Gnica, uso correcto de preservativos.

Evitar en lo posible todo contacto con sangre infectada: transfusiones, tatuajes,
uso de navajas o jeringas usadas.

Detectar y curar a tiempo las enfermedades de transmision sexual, ya que son
una “puerta abierta” para el virus del SIDA.

Toda persona con VIH/SIDA, especialmente los nifios, tiene derecho a recibir
atencion, orientacion y apoyo en el establecimiento de salud, en absoluta reserva (31).

Préactica 9: Llevar a los nifios al odontélogo desde los primeros meses de edad.
Mensaje clave:
Visite al odont6logo cada seis meses como minimo, o antes, si el odont6logo lo cree

necesario.

Mensajes de apoyo:
Durante el embarazo la madre debe asistir al Odontologo durante el primer mes para
recibir orientacion en higiene oral.

A los nifios, desde los primeros dias de vida, se les debe realizar la limpieza y

masajes de las encias todos los dias. El cepillado, con la salida del primer diente.

Después de que le salga el primer diente procure asistir a la primera consulta
odontoldgica para que aprenda los metodos preventivos y de higiene oral.

Para aliviar las molestias de la salida de los dientes, dé un rasca encias de caucho, o
algun tipo de legumbre limpia y grande (zanahoria, tallos de apio) para evitar que se

la trague.

Acueste al nifio en sus piernas para que pueda tener mayor visibilidad de los dientes
al limpiarlos.
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Luego cepille los dientes del bebé con cualquier cepillo pequefio sin mojarlo y con
una crema sin fldor, aplicando una pequefia cantidad, como el tamafio de una arveja
Primero se cepillan los dientes por la cara externa, diez veces por cada cara del
diente; luego hégalo en la parte interna y termine por la parte de encima de los
dientes y muelas.

Limpie la lengua del nifio con el mismo cepillo hasta que quede rosada.

Después de la ultima limpieza en la noche, no dé alimentos al bebé, solo agua.

El habito de la higiene oral se empieza a adquirir desde los primeros dias de vida (31).

Préactica 10: Proteger a los nifios que tienen contacto con personas con tuberculosis.
Mensaje Clave:

Proteja a los nifios que tienen contacto con personas enfermas de tuberculosis que viven
con ellos o los visitan frecuentemente; asegurese que sean llevados a la institucion de salud
para ser evaluados. Si se descarta la enfermedad, a los nifios menores de cinco afios, se les
debe suministrar el medicamento preventivo.

Mensajes de apoyo

Recomiende que los nifios que viven con personas enfermas de tuberculosis, asistan
a la institucién de salud para ser evaluados y aclarar si estan enfermos y en ese caso
se les suministre el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, se les debe
proporcionar el medicamento preventivo.

Recomiende que a todos los nifios recién nacidos se les aplique la vacuna contra la
tuberculosis (BCG).

Si un nifio presenta tos persistente (que no mejora ni disminuye) durante varias
semanas Y fiebre prolongada, debe ser llevado a la institucion de salud para que sea
evaluado y se aclare si estd enfermo de tuberculosis; en ese caso se le debe
suministrar el tratamiento.

Si un nifio pierde o0 no gana peso durante tres meses y ademas presenta tos, llévelo a
la institucion de salud para que sea evaluado. Puede tener la tuberculosis u otra
enfermedad cronica.

Los nifios pueden adquirir la enfermedad de familiares y personas enfermas con
tuberculosis que viven con ellos y ellas o los visitan frecuentemente.

Los medicamentos preventivos reducen la aparicion de la tuberculosis, en especial
en personas infectadas pero que ain no manifiestan sintomas.

El diagnostico y tratamiento oportuno de las personas con tuberculosis disminuye la
transmision de la enfermedad.

La vacuna BCG protege a los nifios principalmente contra formas graves de la
tuberculosis.

Durante el tratamiento para la tuberculosis, los medicamentos deben tomarse sin
interrupcion, por seis meses y como lo indica el médico. Asi se evita la aparicion de
resistencia y se cura al paciente.

El tratamiento que se le debe suministrar a una persona con tuberculosis es totalmente
gratuito y debe ser suministrado y supervisado por la institucion de salud (31).
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GRUPO 3: Para los cuidados en el hogar: En este grupo se encuentran las practicas
relacionadas con todas las acciones que se deben llevar a cabo para el cuidado del nifio
enfermo en el hogar y para evitar que desmejore su estado y mejorar el auto cuidado
familiar. Consta de 5 practicas (31).

Practica 11: Alimentacion del nifio enfermo en el hogar.
Mensaje clave:
Cuando el nifio esta enfermo debe recibir la alimentacion de siempre y mas liquidos, y en
especial leche materna.
Mensajes de apoyo:
e Si el bebé esta enfermo y tiene menos de 6 meses, hay que darle solo leche materna,
mAs veces y por mas tiempo.
e Si el bebé esta enfermo y tiene mas de 6 meses, hay que darle su alimentacion
habitual y muchos liquidos.
e Si es posible, se debe aumentar la frecuencia y el nimero de raciones hasta que el
nifio se recupere.
Si el bebé enfermo no quiere mamar o comer, se debe llevar al establecimiento de salud
(31).

Préactica 12: Tratamiento en casa del nifio enfermo.

Mensaje clave:

El nifio debe recibir los cuidados y el tratamiento apropiado en casa durante su enfermedad.
Mensajes de apoyo:

Cuando el nifio tiene diarrea:

Dar al nifio mas liquido de lo habitual para prevenir la deshidratacion: Los liquidos caseros
deben satisfacer ciertos requisitos. Es importante recordar que estos deben ser:

Seguros: Deben evitarse las bebidas con alto contenido de azlcar, como los refrescos muy
endulzados, las bebidas gaseosas, las bebidas hidratantes para deportistas y los jugos de
frutas preparados industrialmente.

Faciles de preparar: La receta debe ser conocida y su preparacion no debe exigir mucho
tiempo o trabajo. Los ingredientes y utensilios para medir y cocinar deben ser accesibles,
baratos y facilmente disponibles.

Aceptables: Los liquidos deben ser aquellos que las madres estén dispuestas a administrar
en mayor cantidad a un nifio con diarrea y que estos los acepten bien.

Eficaces: En general los liquidos que son mas eficaces son los que contienen carbohidratos,
proteinas y algo de sal.

¢ Qué liquidos dar?
e Solucion de Sales de Rehidratacion Oral: El suero oral es el mejor medicamento
para prevenir y tratar la deshidratacion.
e Agua: combinada con una dieta que incluye alimentos fuente de almidén como
arroz y papa, de preferencia con sal, es un tratamiento adecuado para la mayoria de
los nifios con diarrea.
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e Otra posibilidad es dar agua y galleta salada o pasa bocas como rosquitas que
contienen almidon y sal.

e No se debe recomendar el suero casero pues las madres lo pueden preparar de
manera incorrecta con lo que se puede empeorar la diarrea (31).

A continuacion se presentan tres recetas de liquidos caseros adecuados para prevenir la
deshidratacion en el hogar:

Liquido basado en papa:

Ingredientes: dos papas de tamafio mediano, media cucharadita tintera de sal, un litro de
agua.

Preparacion: se pelan y se pican las papas, se ponen en una olla con un litro de agua y
media cucharadita tintera de sal, se pone a cocinar durante media hora, se licua, se deja
enfriar y se le da al nifio. Debe insistirse en que debe ser muy cuidadoso en la medida de la
sal.

Liquido basado en platano

Ingredientes: medio platano verde, un litro de agua, media cucharadita tintera de sal.
Preparacion: se pela y se pica medio platano verde, se pone en una olla con un litro de
agua y media cucharadita tintera de sal, se cocina durante media hora, se licla, se deja
enfriar y se le da al nifio.

Liquido basado en arroz tostado

Ingredientes: ocho cucharadas de arroz, media cucharadita de sal, un litro de agua.
Preparacion: Se tuesta el arroz en un sartén, sin agregar grasa, cuando esté tostado, se
muele. Se ponen en una olla ocho cucharadas soperas rasas del polvo de arroz tostado, un
litro de agua y media cucharadita tintera de sal. Se cocina durante quince minutos, se deja
enfriar y se le da al nifio.

Si se presentan signos de deshidratacion, no suspender la leche materna y suministrar suero
oral.

¢ Cuanto liquido dar?

La regla general es: ofrecer al nifio tanto liquido como quiera recibir de manera voluntaria,
cada vez que haga diarrea y mientras dure la misma.

Es importante que la madre tenga claro que el objetivo de dar los liquidos es reponer la
pérdida de agua y sales que se presenta durante la diarrea y evitar la deshidratacion.

La madre debe llevar a su hijo al servicio de salud si: Comienza las deposiciones
liquidas con mucha frecuencia, vomita repetidamente, tiene mucha sed, no come ni bebe
normalmente, tiene fiebre, hay sangre en las heces, el nifio no experimenta mejoria al tercer
dia.

Cuando el nifio tiene gripa: Evitar contacto con fumadores. No debe existir cigarrillo
donde esté un nifio. Evitar contacto con personas con gripa, Si es necesario que esté con

27



personas enfermas, debe instruirse para que se laven las manos antes de tocar al nifio y
utilicen tapabocas. Tapar boca y nariz del nifio cuando va a cambiar de temperatura,
principalmente en las mafianas y en las noches. Lavado de manos: se deben lavar las
manos de los nifios siempre: después de toser, después de estornudar, después de sonarse o
tocarse la nariz o la boca, antes y después de cada comida, después de entrar al bafio o
cambiar los pafiales del bebe, después de jugar o tocar objetos comunes, cuando estén
visiblemente sucias. Higiene respiratoria: Hay que ensefiar a los nifios y a sus padres que
al toser y estornudar lo hagan de la siguiente manera:
e Colocar un pafiuelo de papel desechable o papel higiénico sobre boca y nariz al
toser o estornudar y posteriormente botarlo a la basura y lavarse las manos.
e Cuando no sea posible acceder a papel desechable, se debe cubrir la boca con el
brazo.

Cuidados del nifio enfermo en el hogar: Estos deben ser cuidados en el hogar, no deben
salir ni estar en contacto con otros nifios y deben permanecer con incapacidad en la casa,
hasta 24 horas después de mejorar los sintomas. Ventilar adecuadamente a diario la casa y
la habitacion del nifio enfermo.

Los nifios menores de seis meses con diarrea NO deben recibir liquidos caseros basados en
alimentos sino leche materna y suero oral.

Si el nifio no mejora con los remedios caseros, se debe llevar al establecimiento de salud.
Cuando el nifio tiene gripa: Evitar contacto con fumadores, realizar lavados de manos,
higiene respiratoria, etc. (31).

Préactica 13: Buen trato y cuidado permanente de los nifios

Mensaje clave:

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

Mensajes de apoyo:

e EIl abuso o maltrato se puede definir como toda conducta que causa dafio fisico,
psicolégico, sexual o moral a otra persona. Los nifios y las mujeres son las
principales victimas de abuso o maltrato.

e EIl descuido o abandono significa dejar a los nifios y a las mujeres sin apoyo,
orientacion o atencion cuando lo necesitan.

e El maltrato y el descuido se pueden evitar orientando a los padres para que tengan
una relacion respetuosa entre ellos y sus hijos, y para que busquen la solucion a los
conflictos a través del dialogo y eviten el castigo fisico (golpes) o psicolégico
(gritos e insultos) a los nifos.

e Los padres deben evitar las situaciones que den pie al maltrato infantil, entre ellas el
alcoholismo.

Todo lo anterior se puede evitar conversando con los nifios para detectar situaciones de
maltrato y referir los casos para que se tomen las medidas adecuadas.

Si conoce casos 0 detecta signos de maltrato o abuso, refiera el caso a las comisarias de
familia, el ICBF, a la policia o al establecimiento de salud (31).
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Préactica 14: Participacion del hombre en el cuidado del nifio y de la mujer gestante
Mensaje clave:

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

Mensajes de apoyo:

e Las decisiones y el cuidado de la salud de los nifios y de las mujeres gestantes deben
ser una responsabilidad compartida entre el hombre y la mujer.

e Es necesario ayudar para que la participacion de los hombres sea mas activa,
convocandolos a las reuniones de la escuela, a las citas de salud, conversando con
ellos sobre las necesidades y problemas de sus hijos y lo valioso de su participacion.

e Se les debe proponer a los padres que experimenten nuevos roles de apoyo en el
hogar, como cocinar para su familia, encargarse del lavado de manos de sus hijos
antes de comer. Y proporcionarles cuidado cuando estan enfermos.

e Pueden también motivarlos sobre la importancia de tomar ciertas decisiones en
forma compartida con la mama para beneficio de los nifios y de toda la familia,
como por ejemplo: vacunar a sus hijos, llevarlos a los controles de salud, buscar
atencion meédica cuando sea necesario, planificar su familia para no poner en riesgo
a la mujer y a la familia con partos de riesgo y con hijos que no van a ser atendidos
como debe ser.

El papéa debe participar en las tareas de salud de su familia (31).

Practica 15: Prevencion de accidentes en el hogar.

Mensaje clave:

A los nifios hay que darles una casa segura y protegerlos de lesiones y accidentes.
Mensajes de apoyo:

e Hay accidentes y lesiones que no ocurren por casualidad o mala suerte, sino por
falta de conocimiento y descuido de las personas mayores.

e Los nifios pequefios estan descubriendo el mundo, por eso tienen curiosidad por
tocar y probar todo lo que ven. Esto es bueno y normal, pero los pone
permanentemente en situaciones de riesgo.

e La tarea de los padres y personas en general es controlar el riesgo para evitar el
dafo. esto se puede lograr con:

UNA CASA SEGURA: recomiende dejar fuera del alcance de los nifios objetos y
productos peligrosos como fésforos, velas encendidas, ollas calientes, herramientas
cortantes, productos toxicos, cables eléctricos.

Si hay nifios pequefios, poner proteccion (reja, baranda) en los lugares de donde se puedan
caer.

CUIDADOS fuera de la casa: recomiende cubrir con tapas pesadas los pozos o depdsitos
de agua donde puedan caer y ahogarse, no dejarlos jugar en la maleza donde puedan haber
animales peligrosos y no dejarlos cruzar solos las calles o caminos en los que puede haber
peligro.
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La mayoria de los accidentes en los nifios son debidos a falta de conocimiento y de
prevision por parte de los adultos (31).

GRUPO 4: Para buscar atencion fuera del hogar: Aqui se encuentran las préacticas
relacionadas con la identificacion de los signos de peligro, los cuidados posteriores a la
atencion y los cuidados a la gestante (31).

Practica 16: Identificar signos de peligro.
Mensaje clave:
Hay que saber reconocer las sefiales de peligro de la enfermedad para buscar la atencion del
personal de salud.
Mensajes de apoyo:
» Hay enfermedades que necesitan atencion fuera del hogar para evitar dafios graves o la
muerte. Estas enfermedades se anuncian por sefiales de peligro, que es necesario reconocer
para saber cuando buscar ayuda.
Los signos generales de peligro que establece la estrategia son:
- No quiere mamar.
- Esta letargico o inconsciente.
- Convulsion.
- Vomita todo lo que come.
Otros signos de peligro.
- Dificultad respiratoria.
- Ruidos respiratorios.
- Tiraje subcostal.
- Aleteo nasal.

Cuando aparece cualquiera de estos signos de peligro, se debe llevar al nifio rapidamente al
servicio de salud (31).

Préactica 17: Seguir las recomendaciones del personal de salud

Mensaje clave:

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

Mensajes de apoyo:

e Cuando el nifio enfermo es atendido en el establecimiento de salud, los padres
deben seguir todas las recomendaciones del personal de salud para que se recupere
rapidamente.

e Si el personal de salud dice que el nifio necesita referencia, es decir ir a otro
establecimiento mas completo y equipado, los padres deben llevarlo sin demora.

e Cuando el nifio regresa a casa después de ser atendido, los padres deben seguir todas
las indicaciones dadas por el personal de salud, es decir, completar el tratamiento
indicado aunque el nifio ya se sienta mejor.

¢ No se le deben dar remedios que el médico no haya recetado y se debe seguir con la
alimentacion habitual.
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e Los padres deben estar siempre atentos a las sefiales de peligro como se sefiala en la
practica 16, para regresar con el nifio al establecimiento de salud.
Si persisten 0 hay nuevas sefiales de peligro, se debe llevar nuevamente al nifio al
establecimiento de salud (31).

Préactica 18: Atencién a la mujer gestante.

Mensaje clave:

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

Mensajes de apoyo:

e Los controles prenatales son importantes para controlar la salud de la madre y el
crecimiento y desarrollo del bebé desde la concepcién. La mujer debe acudir al
establecimiento de salud para hacerse un control periédico desde el inicio del
embarazo.

e En este control la madre recibe examen médico y dental, examen de sangre y orina,
control de peso y de presidn, vacuna antitetanica, suplemento de hierro, orientacion
sobre alimentacion adecuada, preparacion para el parto y la lactancia, cuidados del
bebé y planificacién familiar; ademas de asesoria para el VIH.

e Hay embarazos de riesgo que necesitan especial cuidado y atencion, como en el
caso de las mujeres menores de 19 afios y mayores de 35, las que tienen mas de
cuatro hijos o partos muy seguidos o las que consumen licor, drogas o
medicamentos no recetados por el médico. Estos partos deben atenderse en el
establecimiento de salud.

e Hay sefiales de peligro durante el embarazo, como dolores de cabeza, fiebre,
vomitos continuos; hinchazén de cara, manos y pies; salida de liquidos o
hemorragia vaginal; ardor al orinar, contracciones fuera de tiempo y si deja de sentir
al bebé.

Ante cualquier sefial de peligro y en el momento del parto, la mujer embarazada debe ir al
establecimiento de salud (31).

3.9 CARACTERISTICAS DE LAS POBLACIONES DEL AREA RURAL

A pesar de que el distrito de Cartagena es una ciudad turistica y se encuentra en pleno
desarrollo a nivel de educacion, infraestructura vial, salud, vivienda y cuenta con una buena
estructura social; sus corregimientos se encuentra en precarias condiciones debido a que los
recursos que son destinados para su infraestructura no son utilizados de la manera adecuada
y esto se ve reflejado en la manera en la que viven los corregimientos que conforman
Cartagena, como son Cafio del oro, Tierra Bomba, Bocachica, Punta arena, Bard, Santa
Ana, Islas del Rosario, Punta Canoa, Arrollo de las Canoas, Arrollo de Piedra, Arrollo
Grande, Pontezuela, Bayunca e Isla Fuerte los cuales en su mayoria no cuentan con servicio
de agua, alcantarillado, ni servicio de gas domiciliario, no existe un sistema de recoleccion
y tratamiento de basuras, no existe algun tipo de industria 0 comercio organizado que
permita su desarrollo sostenible y la telefonia no esta desarrollada en condiciones normales
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por la situacion econdémica en la que se encuentran. Sus principales calle se encuentran sin
pavimentar en su mayoria habitada por familias que devengan su sustento de actividades
relacionadas con la pesca y la operacion de lanchas y pequefios navios (32). De lo anterior
se puede inferir el riesgo para la salud no solo infantil sino a nivel familiar y comunitario a
los que estan expuestos estos corregimientos y la necesidad de caracterizar su situacion de
salud y los métodos empleados para mejorar su salud con el fin de brindar informacion a
futuros investigadores para la implementacion de la estrategia AIEPI, como una estrategia
auto sostenible y de bajo costo tanto para el distrito como para las familias (Anexo 1).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo.

1.2 POBLACION
La poblacion de referencia estuvo constituida por 3618 nifios menores de 5 afios que
habitan en 15 corregimientos de Cartagena. Fueron seleccionados 9 corregimientos del area

rural de Cartagena.

Cuadro 1. Total de habitantes del &rea rural de Cartagena.

CORREGIMIENTO TOTAL TOTAL NINOS 0 — MUESTRA A
Y/O VEREDA HABITANTES 5 ANOS SELECCIONAR

Cafio del oro 1.199 119 25
Tierra bomba 1.414 168 35
Bocachica 3.451 244 51
Santa Ana 3.252 266 56
Islas del rosario 155 21 4

Pontezuela 813 68 14
Bayunca 6.967 639 47
Boquilla 9.175 867 167
Pasacaballo 9.977 946 171
Total: 9 36.403 3.618 570

Fuente: censo DANE 2011
4.3 ESTIMACION DE LA MUESTRA:

La estimacion de la muestra dio un total de 585 padres de nifios menores de 5 afios. Este
tamafo de muestra se estima teniendo en cuanta los siguientes parametros:

Tamarfio de poblacion de 3618
Nivel de confianza 95%
Probabilidad esperada del 27%
Margen de error de 3.5%.

(pxq)xz2
n-—-———
E2
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(0,27% 0,73)*(1,96)2
n:____________________________
(0,035)2
0,1971% 3,8416

0.001225

0,7571794
P =618
0,001225
F=n/N
L
MITF
618
S =0,1708126
3618
618 618
1[0 S —— e — =527
1+ 0,1708126 1,1708126

Ajustando al porcentaje de pérdidas: 527 x 1,11111 =585.

4.4 MUESTREO.

El muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio estratificado. En donde los estratos son
cada uno de los corregimientos y se escogieron al azar un numero representativo de
familias de cada corregimiento para la aplicacién de la encuesta.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Familias con nifios menores de 5 afos.
e Que vivan en el area rural de Cartagena.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Que no deseen participar en la investigacion.
¢ Que no se encuentre en el momento de realizacidn de la encuesta.

4.7 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.
La informacidn fue recolectada por los investigadores, mediante visitas domiciliarias a las

familias seleccionadas de los diferentes corregimientos del area rural de Cartagena. En el

34



estudio se empled, recursos humanos, financieros, técnicos y materiales. EI recurso humano
estuvo constituido por un investigador principal, y 3 co-investigadores. Al llegar a los
diferentes corregimientos se indagaba con algunos de sus habitantes que zonas (calles o
manzanas) tenian gran cantidad de nifios pequefios, para asi dar inicio a la recoleccion de
los datos, la cual se realizé de casa en casa, preguntando si habia nifios menores de 5 afios;
si la respuesta era positiva, se identificaban como estudiantes de la universidad de
Cartagena, se procedia a explicarles en qué consistia la investigacion y se le entregaba el
consentimiento informado para su diligenciamiento y se iniciaba la aplicacién de la
encuesta, la cual tardaba en aplicarse 20 minutos aproximadamente. Al finalizar se ofrecian
los agradecimientos por la colaboracion prestada y se continuaba con la labor del dia.

4.8 INSTRUMENTOS.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una ficha sociodemografica, (Anexo 2) que
caracteriza a las familias y participantes del estudio.

Consta de once items y un cuadro donde incluye los datos generales del encuestado tales
como la edad, procedencia, estado civil, nivel educativo, estrato social, si cuenta con
seguridad social, ocupacion, ingresos familiares, personas que hacen parte de la familia,
ciclo vital familiar, tipologia familiar y habitos de vida. En cada uno de ellos hay variedad
de posibles respuestas que pueden ser marcadas con una (x), el cuadro consta de cuatro
columnas donde se registran los integrantes de la familia, edad de cada integrante,
afiliacion y el parentesco.

Ademas se aplicO una encuesta a la comunidad sobre la atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia propuesta por la Organizacion Panamericana de la
Salud y avalada por el DADIS (Anexo 3). Consta de cinco dimensiones de varios items con
multiples opciones de respuesta que se marcan con una (X).

La primera dimensién incluye las condiciones fisicas de la vivienda (techos, pisos, paredes,
enseres, # de cuartos, # de ventanas y aseo de la vivienda).

La segunda dimension incluye las practicas que contribuyen al buen crecimiento fisico y
mental del nifios menores de cinco afios, incluye la alimentacion, se evalud en tres
categorias (lactancia materna exclusiva -menor de 6 meses-; lactancia materna
complementaria -6 meses a 2 afios-; y alimentacion -2 afios a 5 afios-) teniendo en cuenta la
edad del nifio. Otro aspecto incluye la valoracion del afecto brindado de los padres hacia los
nifios, asistencia a programa crecimiento y desarrollo e ingesta de micronutrientes.

La tercera dimension incluye la vacunacion del nifio; condiciones higiénicas y saneamiento
basico que contribuyen a la prevencion y aparicién de enfermedades tales como
conservacion de los alimentos, manejos del agua de consumo, higiene general, salud oral,
manejo de excreta, aguas residuales, residuos solidos, presencia de plagas dentro y los

35



alrededores de la vivienda, también aspectos sobre exposicion a enfermedades (VIH,
malaria, dengue y tuberculosis).

La cuarta dimension incluye manejo en el hogar de las enfermedades mas comunes en los
nifios (diarrea, gripe, fiebre e infecciones en la piel), valoracion de buen trato, participacion
del hombre en el cuidado del nifio y la mujer gestante y la exposicion y riesgos de
presentar accidentes en el hogar.

La quinta dimension incluye aspectos sobre buscar atencion médica fuera del hogar cuando
el nifio presenta signos que colocan en riesgo su vida; si los padres acatan las
recomendaciones médicas, y la presencia de gestantes en el hogar, meses de gestacion y si
estas asisten a control prenatal.
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4.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPOS DE ESCALA DE
VARIABLES MEDIDA.
Perfil socio Conjunto de Sexo Femenino Cualitativa. Nominal.
demogréfico. elementos que Masculino.
contribuyen a Edad Afos cumplidos. Cuantitativa. De razon.
producir un Procedencia Urbana. Cualitativa Nominal.
resultado Rural.
determinado en Nivel del sishen Nivel 1 Cualitativa Nominal.
cuanto la poblacién Nivel 2.
humana teniendo Nivel 3
en cuenta su Nivel 4
volumen de Nivel 5
crecimiento y Nivel 6
caracteristicas en | Estado civil Soltero Cualitativa. Nominal.
un momento. Casado
Separado
Viudo
U. Libre
Parentesco Jefe Cualitativa. Nominal.
Conyuge
Hijo(a)
Hermano(a)
Padre o Madre
Tipo de familia Familia nuclear. Cualitativa. Nominal.

Familia nuclear
modificada.
Familia extensa
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Ciclo vital familiar.

Crianza inicial de los
hijos.

Familia con hijos
preescolares.

Familia con hijos
escolares.

Familia con hijos
adolescentes.

Familia en plataforma
de lanzamiento.

Cualitativa.

Nominal.

Héabitos familiares.

Alcohol.

Cigarrillo.

Sustancias Psicoactivas.
Recreacion y deporte.

Cualitativa.

Nominal.

Afiliacion

Contributivo
Subsidiado
Ninguno

Cualitativa.

Nominal.

Ocupacion

Empleado
Independiente
Ama de casa
Pensionado
Desempleado
Estudiante

Cualitativa.

Nominal.

Escolaridad

Ninguno

Primaria incompleta.
Primaria Completa.
Secundaria incompleta.
Secundaria Completa.
Técnica

Universitaria

Cualitativa.

Nominal.
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Postgrado

Crecimiento fisico | Evalua el conjunto | Lactancia materna | Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal
y desarrollo | de practicas que exclusiva. No cumplen la préactica.
mental del nifo. tienen que ver con
la alimentacion y la | Alimentacion Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal
estimulacion del complementaria. No cumplen la practica.
nifio.
Consumo de | Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal
micronutrientes No cumplen la préactica.
Afecto. Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal
No cumplen la practica.
Prevencién de Conjunto de Vacunacion. Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal
enfermedades. practicas No cumplen la préactica.
relacionadas con el | Saneamiento basico. Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal
cuidado del No cumplen la préactica.
ambiente. Prevencion de malaria, | Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal
dengue, TB y VIH. No cumplen la préactica.
Salud oral. Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal
No cumplen la préactica.
Cuidado del nifio | Conjunto de | Alimentacion durante | Cumplen la practica. Cualitativa. Nominal
en el hogar. practicas la enfermedad. No cumplen la préactica.
relacionadas  con
todas las acciones | Tratamiento adecuado | Cumplen la practica. Cualitativa Nominal
que se deben llevar | del nifio en casa. No cumplen la practica.
a cabo para el |Buentratoy Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal
cuidado del nifio | participacion del No cumplen la préactica.
enfermo  en el | hombre en el cuidado
hogar y mejorar el | del nifio y la gestante.
auto cuidado. Prevencion de Cumplen la préctica. Cualitativa Nominal

accidentes.

No cumplen la préactica.
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Busqueda de
atencion fuera del
hogar.

Conjunto de
practicas
relacionadas con la
identificacion  de
los signos de
peligro.

Identificacion de Cumplen la préctica. Cualitativa. Nominal.
Signos de peligro. No cumplen la préactica.

Seguimiento de las Cumplen la préctica. Cualitativa. Nominal.
recomendaciones del | No cumplen la préactica.

personal de salud.

Atencidn a la gestante. | Cumplen la practica. Cualitativa. Nominal.

No cumplen la préactica.
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4.10 ASPECTOS ETICOS

Se realizo teniendo en cuenta la normatividad a nivel nacional y mundial en cuanto a
investigaciones en seres humanos. Tales como:

o Declaracion de Helsinki.

e Resolucion N° 008430 de 1993 del ministerio de la proteccién social de Colombia.

e Codigo de ética de enfermeria (ley 911 de 2004) dispone en el capitulo I, articulo
6° “el profesional de enfermeria debera informar y solicitar a la persona, familia o0 a
los grupos comunitarios, previa realizacion de las intervenciones de cuidado de
enfermeria, con el objeto de que conozcan su conveniencia y posibles efectos no
deseados, a fin de que puedan manifestar aceptacion o su oposicion a ellas. De igual
manera deberd proceder cuando ellos sean sujetos de practicas de docencia o de
investigacion de enfermeria.

o Se promovio los principios bioéticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
etc.

e Se conto6 con la direccion y supervision de un profesional de la salud (investigador
principal) quien vel6 por el cumplimiento del marco legal y bioético establecido en
la presente investigacion.

4.11 ASPECTOS ESTADISTICOS

Los datos diligenciados se incorporaron en una matriz creada en Microsoft Excel; para el
analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSSS version 20. Se presentaron los
resultados en tablas y gréaficos.

Se generd estadisticas descriptivas sobre las précticas claves de AIEPI aplicadas por las
familias de nifios menores de 5 afios, cada uno de los componentes que integran el
instrumento; utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.

Algunos aspectos que se definieron previos para el analisis de los resultados son:

Vivienda aseada: Entendiéndose por higiene en la vivienda que esta debe mantenerse
limpia, ordenada para hacer de ella un lugar agradable donde vivir, asi mismo los patios los
cuales deben encontrarse limpios para evitar la proliferacion de bacterias patogenas y de
animales gque transmiten enfermedades (33).

Lactancia materna exclusiva efectiva: Aquellos nifios menores de seis meses que reciben
solo pecho en su alimentacion (31).

Lactancia materna complementaria efectiva: Se conoce que al nifio ademéas de darle
leche materna hasta los dos afios de edad se le debe incluir de manera progresiva otros
grupos de alimentos como frutas (compotas y papillas), vegetales, cereales en papillas,
legumbres y proteinas animales y vegetales (31).
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Alimentacion adecuada: El nifio debe consumir tres comidas (desayuno, almuerzo y cena)
que tengan presentes todos los grupos de alimentos (frutas y verduras, carbohidratos,
proteinas, y grasas) y dos refrigerios durante el dia (31).

Carnet de vacunas completo: Un nifio tiene su esquema de vacunacién completo cuando
completa el total de las dosis recomendadas en el esquema de vacunacion segun su edad
(34).

Aseo oral adecuado: Se entiende por higiene oral adecuada cuando los dientes del nifio

estan limpios y no hay restos de comida, las encias presentan un color rosado y no sangran
en el cepillado (35).
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5. RESULTADOS.
Caracteristicas socio — demograficas de las familias participantes del estudio.

Participaron en el estudio 570 familias de 9 corregimientos de la ciudad de Cartagena; la
informacion fue obtenida del cuidador principal. A la aplicacion del instrumento se obtuvo
como resultado que la edad promedio de los cuidadores de nifios fue 29,6 afios, (DE= 9,6
afios) y la edad promedio de los nifios es de 2, 3 afios (27,1 meses DE: 20,1 meses). En
cuanto al estado civil de los padres del nifio el 67.4% (384) conviven en union libre; el
nivel de escolaridad predominante, fue bachillerato completo (35,1% (200)) y solo el
19.1% (109) tiene un nivel educativo que oscila entre técnico, tecnélogo y universitario. La
seguridad social predominante de los nifios es la afiliacion al régimen subsidiado (75.8%
(432)), y no se encuentran afiliados a ningun régimen 5,4% (31). Referente a la tipologia
familiar, la mayoria son familias nucleares (47.5% (271)), seguido de familias extensas
42.1% (240); el ciclo vital familiar sobresaliente es familia en plataforma de lanzamiento
34.9% (199) (Tabla 1).

Condiciones de la vivienda de las familias participantes del estudio.

En cuanto a las caracteristicas de la vivienda el 76.1% (434) viven en casas y en pieza el
2.8% (16); cuentan en su mayoria con techo de eternit 82.5% (470), y el 0.9% (5) con techo
de carpa y palma, las paredes son en su mayoria de block 83.5% (476) y el 16.2% (92)
corresponde a cartdn, tabla y madera; pisos de cemento 53% (302) y tierra 17,2% (98)
(Tabla 2).

Practicas para el buen crecimiento fisico y desarrollo mental del nifio, aplicadas por
las familias participantes del estudio.

La lactancia materna exclusiva es adecuada en 60.6% (77) e inadecuada en 39.4% (50); la
lactancia materna complementaria es inadecuada en un 64.4% (96) y la alimentacion del
mayor de 2 afios es adecuada en 71.9% (220) e inadecuada en un 28.1% (86). EI 67.4%
(384) reciben suplementos vitaminicos entre ellos hierro, vitamina A y zinc; referente a las
muestras de afecto, carifio y estimulacion del nifio, el 97.4% (555) le sonrien, el 97.5%
(556) le hablan, el 96,3% (549) de los nifios tiene juguetes (Tabla 3).

Practicas para prevenir enfermedades, aplicadas por las familias participantes del
estudio.

El 92,8% (529) de los nifios tienen el carnet de vacunacion completo, 7,2% (41) estaba
incompleto o mal diligenciado; para la conservacion de los alimentos, el 88,2% (503) de las
familias los refrigeran, el 4,9% (28) en recipientes tapados.

Las disposicion de excretas se da en alcantarillado en 63,7% (363), a campo abierto con 4%

(23). Las basuras son recogidas por el camion del aseo con un 79,8% (455), el 6.7% (38) la
gueman, y campo abierto (2,5% (14)). El 88,2% (503) de las familias adquieren el agua
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mediante el sistema de acueducto y un 11,8% (67) por carro tanques. El tratamiento que
recibe el agua 31,6% (180) la hierven, y no realizan ningun tipo de tratamiento el 61,2%
(349) (Tabla 4).

El 44.6% (254) de las viviendas se encuentran en condiciones de desaseo; entre los
métodos para la coccion de los alimentos, el 4.6% (26) corresponde a carbon y lefia. Las
plagas que mas se presentan en las viviendas son los mosquitos 86,1% (491), las moscas
72,5% (413), ratones 64,9% (370) y cucarachas con un 58,1% (331). Los métodos para el
control de plagas que utilizan las familias son el veneno en 40,9% (233), y no utilizan
ningun tipo de medidas de control el 41,6% (237). El 74,2% (423) tiene presencia de basura
dentro o fuera de su casa, dentro del hogar dejan los recipientes de basuras destapados en
un 44,9% (256,) utilizan trapos y utensilios de cocina sucios para la preparacion de los
alimentos en un 49,3% (281). Los alimentos se encuentran sin almacenar y descubiertos
en un 32,3% (184), las superficies estan llenas de polvo en 56,0% (319). Las medidas de
higiene, los nifios se encontraban descalzos 57,2% (326), juegan con tierra y no se lavan las
manos en un 53,7% (306). Las familias que conviven con charcos, zanjas y objetos donde
se acumule el agua son 88,2% (503); el 64,4% (367) de las familias no utilizan ninguna
medida de proteccion contra insectos y mosquitos (Tabla 5).

Con relacion a la prevencion del VIH, se encontré que el 88,4% (504) de los padres no hace
uso del conddn, se realizé la prueba de VIH el 96,3% (549) de las madres de los nifios y el
36,3% (207) tuvo otras parejas.

Los nifios con adecuado aseo bucal fueron el 54,7% (312) y con desaseo bucal fue el 45,3%
(258), y el desconocimiento de las normas de aseo en bebes fue 40,7% (232).

En las familias el 11,8% (67) hay personas adultas con tos por mas de 21 dias, el 20% (114)
tienen tos y estan en contacto con los nifios sin medidas asépticas y el 14,0 % (80)
alimentan al nifio presentando tos (Tabla 6).

Précticas para el cuidado en el hogar del nifio, aplicadas por las familias participantes
del estudio.

La morbilidad en nifios objetos de estudio en los ultimos 5 meses son cuadros clinicos
consistentes en IRA 56,3% (321), fiebre 36,3% (207), EDA 34,4% (196), e infecciones de
la piel con 22,1% (126). El tratamiento en casa de las enfermedades padecidas en la Gltima
semana, para la IRA el 58.5% (176) de las familias ofrecen mas liquido al nifio y un 72.4%
(218) evita el enfriamiento. En el manejo de la diarrea, un 88,5% (146) de las familias
dieron sales de rehidratacion oral (SRO) a sus hijos, seguido de un 90,1% (146) que ofrece
mas liquido, en cuanto a la alimentacion durante la enfermedad un 65% (106) la continua,
mientras que un 34.8% (57) la disminuye. Para el manejo de la fiebre en el hogar, el 96,8%
(122) de las familias trata la fiebre con acetaminofén, seguido de un 31,7% (40) suministra
antibioticos, el 73,8% (93) de los nifios que se enfermaron de fiebre las familias lo lleva al
centro de salud. Con respecto a las infecciones de la piel Ilama la atencion que un 86%
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(80) de las personas no realiza ningn manejo; respecto a quien formula los medicamentos
el 20,2% (87) los auto médica (tabla 7).

Referente al buen trato y cuidado de los nifios el 63.3% (361) de los nifios fue corregido por
actos de desobediencia, irrespeto, etc., y fueron corregidos en su mayoria a través del
regafio y golpes; el 82.8% (472) refiere no preocuparse por la higiene de los nifios; la
participacion por parte del hombre en la crianza y el cuidado del nifio arrojo que, el 81.8%
(466) apoyo a la madre durante el embarazo, y el 72.1% (411) ayudan en el cuidado de los
nifios y solo el 7% (40) se opone a que su pareja utilice métodos de planificacion familiar
(tabla 8).

En cuanto a la prevencion de accidentes en el hogar el 27.7% (158) de los nifios sufre
accidentes frecuentes, el 42.1% (240) tienen a su alcance objetos pequefios, el 21.4% (122)
juegan con bolsas plasticas, y juegan cerca de piscinas, albercas o tanques 26.7% (152), el
25.3% (144) de las viviendas existen balcones o escaleras sin proteccion, el 32.1% (183)
tienen a su alcance vidrios rotos, y el 53% (302) tiene a su alcance objetos cortopunzantes,
el 47% (268) de los nifios juegan solos y el 47.4% (270) tienen acceso libre a la cocina.
Cabe resaltar que el 69.6% (397) de los enchufe no se encuentran protegidos y solo el 0.9%
(5) de las viviendas permanece con velas encendidas (tabla 9).

Practicas para buscar atencion fuera del hogar, aplicadas por las familias
participantes del estudio.

Los signos de peligro que mas reconocieron los padres fue la dificultad respiratoria (33,5%
(191)), seguido de las convulsiones (10,8% (62)), el 4,7% (27) letargico o inconsciente y el
47,1% (269) no reconoce ningun signo de peligro. ElI 93.7% (534) sigue las
recomendaciones dadas por el personal de salud. De las 23 mujeres embarazadas que se
identificaron; el 78.3% (18) asiste a control prenatal (tabla 10).

Cumplimiento de las précticas en general aplicadas por las familias.

Las practicas que tuvieron un porcentaje de cumplimiento por debajo del 50% fueron las
précticas relacionadas con el saneamiento ambiental (2, 28%); en la prevencion de malaria
y dengue fue 6,37%, solo el 11,8% cumple la préctica de prevencién de VIH/SIDA, el
50,9% cumple la practica sobre salud oral, el cumplimiento de la alimentacion y el manejo
del nifio enfermo en el hogar fue 44,9%, en la practica referente al buen trato y cuidado
permanente de los nifios fue 47%, solo el 6,5% cumple la practica de prevencion de
accidentes en el hogar, y la practica que abarca la identificacion de signos de alarma solo
fue del 1,42% (tabla 11).
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6. DISCUSION

Cartagena de Indias todavia presenta grandes carencias con respecto al desarrollo y
socializacion de la estrategia AIEPI, sobre todo en algunas comunidades vulnerables de la
zona rural del distrito de la ciudad (36).

En un estudio realizado en una provincia de Per(, se documentan datos similares a este
estudio referentes a la edad del cuidador, estado civil y escolaridad, dicho estudio arrojo
que el promedio de edad fue 29 afios, el 19,5% tienen un grado de escolaridad ya sea
superior completa o incompleta, y el 58,5% de los padres viven en union libre (37); esto
sugiere factores adecuados en la crianza del nifio, al contar con la ayuda de un adulto joven
responsable con un nivel educativo béasico, y sumado a ello independiente de que sus padres
tengan o no, un vinculo legal, la presencia de tener dos adultos a su cuidado (37).

Shamah T, en su estudio sobre desnutricion infantil establece que después del nacimiento,
las précticas inadecuadas de lactancia materna y alimentacién complementaria por parte de
la madre hacia el infante pueden causar de manera inmediata desnutricion, condicién que se
agudiza al carecer de otro factor indispensable para el nifio menor, como la ingesta de
micronutrientes (38). Dichas aseveraciones son preocupantes, debido a que la investigacion
arrojo que un porcentaje representativo de los nifios del &rea rural de Cartagena estan
siendo alimentados inadecuadamente, lo que representa un riesgo de desnutricion para la
primera infancia del area rural del distrito.

La lactancia materna ha demostrado tener un efecto positivo en la madre y el nifo.
Fomentar la lactancia materna contribuiria al desarrollo integral del nifio y a reducir la
morbilidad y mortalidad por diarrea y por otras enfermedades, pero al comparar esto con
los episodios de diarrea y gripe, en la poblacion infantil, se muestra que estas enfermedades
estan apareciendo por otros factores de riesgo en la comunidad como el inicio inadecuado
de la alimentacion complementaria, el uso prolongado de biberones, la ausencia de
provision de agua potable, condiciones alimentarias e higiénicas, e inadecuado control de
excretas, entre otras (39)

La mayor parte de las familias refirid brindar afecto, carifio y estimular al nifio; esto se
considera de gran importancia, la relacion del nifio con su medio familiar, y muy
especialmente con la figura de la madre, favorece el sano desarrollo de su personalidad, sin
embargo, esto debe ir acompafiado de las condiciones de vida y educacion brindadas por
los padres y si bien ha demostrado la investigacion las condiciones de vida de los nifios no
son las méas Optimas para su libre desarrollo (40).

Los datos obtenidos de vacunacion fueron satisfactorios en cierta medida, esto debido al
impulso del programa ampliado de inmunizacion (PAI) que trabaja para la prevencion de
enfermedades en la poblacién infantil, sin embargo, realizando un contraste con la meta del
PAI este resultado es insuficiente ya que la meta establece lograr coberturas Utiles de
vacunacion del 95% en todos los bioldgicos del pais en los nifios menores de 5 afios y
asegurar el cumplimiento de la norma técnico administrativa en las diferentes entidades que
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brindan el servicio de vacunacion, esto ultimo difiere con el hecho de que se encontraron
carnet de vacunacion mal diligenciados, lo cual va en contravia del cumplimiento pleno de
la meta propuesta por el PAL. (41)

Segun el plan decenal de salud pablica de Colombia 2012-2021, para la prevencion de
enfermedades, se hace necesario que exista un ambiente sano donde se promueva la salud y
que permita al nifio tener una mejor calidad de vida (42), el entorno en el que interactua el
nifio, debe ser limpio, sin basura, con agua potable de calidad, buen manejo de las excretas,
lo cual es fundamental para condiciones dptimas de saneamiento basico. La investigacion
evidencio que las condiciones ambientales en las que se desenvuelven los nifios del area
rural de Cartagena, no son las mas adecuadas, debido a la presencia de basura en las
viviendas y alrededores que en ocasiones son quemadas, sumado a ello, persiste la
disposicion final de excretas en campo abierto, el alto porcentaje de familias que no
realizan tratamiento al agua, entre otras. El conjunto de estos factores contribuyen a la
aparicion de diversas enfermedades por el riesgo de contaminacién de las aguas,
proliferacion de animales transmisores de enfermedades y el impacto ambiental que se
refleja en aparicion de enfermedades respiratorias. Rodriguez O, en su estudio hecho en un
area rural de la Calera, afirma que uno de los determinantes de la salud, es un ambiente
saludable, que las debilidades en los servicios publicos domiciliarios afecta directamente la
morbilidad infantil, incrementando las consultas por afecciones respiratorias Yy
gastrointestinales (43).

El agua es un factor indispensable para conservar la salud, porque es el vehiculo de
diferentes agentes causales de enfermedades, la investigacion arrojo un amplio porcentaje
de familias que la adquieren por acueducto, sin embargo, la mayoria de ellas, no realiza
ningun tipo de tratamiento al agua de consumo de los nifios, esto es similar a los datos de
Rodriguez O, donde afirma que contar con una fuente segura de agua, el buen
almacenamiento y tratamiento es clave para la reduccion en la mortalidad infantil (43).

En un estudio realizado por Barria R, se encontré que el 89,9% de madres declararon uso
de lefia como medio de coccion de alimentos (44), similar a lo encontrado en la
investigacion, aunque en menor proporcioén; el uso de carbén y lefia para la preparacion de
alimentos y el tener polvo acumulado en las superficies, constituye un factor de riesgo alto
para que los menores padezcan IRA.

Cerca de la mitad de los nifios estudiados presentan inadecuadas condiciones de higiene
bucal, o sus padres desconocen las normas de aseo bucal. Los estudios epidemioldgicos
sefialan que alrededor del 18% de nifios de dos y cuatro afios de edad han padecido caries
dental, y entre los métodos preventivos mas importantes esta una técnica correcta de
cepillado de dientes (45). Dicha situacién muestra el riesgo de los nifios de presentar
enfermedades bucodentales. Segun el Decreto 3039 de 2007 se establece la importancia de
la salud oral en los nifios a través de la recomendacion de visitas periddicas a odontélogos y
reduccion de presencia de caries por medio de jornadas de fluorizacion (46).
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La OMS afirma que el 35% de la morbilidad en el mundo se dara por causas ambientales
y un 23% de las muertes también por esta misma causa (43); Cartagena cuenta con las
condiciones climaticas y geogréaficas para que el mosquito transmisor del dengue adquiera
un comportamiento endémico (41) sumado a ello, la presencia de otros factores que reflejo
la investigacion, como la presencia abundante de criaderos de mosquitos, y no utilizar
medidas de proteccién como toldillos o angeos influyen en un mayor porcentaje de riesgo
de contraer enfermedades transmitidas por vectores.

En cuanto al uso del condon durante las relaciones sexuales de los padres de nifios es
bastante bajo; segun Soto V, el no usar el conddn va relacionado con factores culturales
como es la disminucién del placer, del conocimiento, debido a la baja percepcion de que
existan posibilidades reales de ser contagiados de alguna infeccién y que es aceptado tanto
por hombres y mujeres como método anticonceptivo intermitente (47). La situacion anterior
es preocupante debido al alto riesgo de enfermar por VIH o por alguna otra enfermedad de
transmision sexual, debido a practicas sexuales peligrosas; que pueden resultar en un alto
riesgo para el nifio de enfermar por transmision madre — hijo, durante el parto y lactancia,
esto ultimo sustentado en que los lactantes que son amamantados por madres infectadas con
el VIH tienen entre un 10% y un 20% de probabilidades de contraer el virus (48).

Castillo I, afirma en su estudio de investigacion sobre factores asociados a la tuberculosis
que una de las variables que mas se asocia a la presencia de esta enfermedad fue el hecho
de tener un familiar con tuberculosis, lo que indica que al estar expuesto al agente causal en
la familia aumenta la probabilidad que se presente los casos sobre todo en aquellas familias
cuyas medidas preventivas no son adecuada (49), lo anteriormente expuesto llama la
atencion del riesgo de enfermar por tuberculosis de los nifios, ya que la investigacion arrojo
que un pequefio porcentaje de nifios estdn en contacto permanente con personas que han
presentado tos por méas de 21 dias, y que no tienen medidas de asepsia adecuadas.

Las enfermedades prevalentes de la infancia, que afectan en su mayoria a los nifios
menores de cinco afios; son una causa frecuente de consulta en las instituciones de salud y
contribuyen en gran medida a la morbilidad y mortalidad de este grupo poblacional (50).
Las IRA y EDA, son las enfermedades que mas afectan a los nifios menores de cinco afios
(41). Esto se convierte en un problema de salud que amerita de muchos cuidados dentro y
fuera del hogar. Los cuadros de resfriado en nifios, ameritan un cuidado especial ya que una
de sus complicaciones, la neumonia se reporta como una de las cinco principales causas de
muerte en nifios del caribe colombiano (39).

La atencion del nifio enfermo en el hogar es un punto clave en las familias, es este preciso
momento en el que el nifio debe recibir un tratamiento apropiado durante su enfermedad y
mas que basado en practicas culturales, apunte a la resolucion de la enfermedad. Referente
a la alimentacion y manejo del nifio enfermo en el hogar el 55,1% de las familias de la
investigacion, no emplean las medidas caseras adecuadas en el tratamiento de estas
enfermedades y en muchos casos los nifios son auto-medicado por sus padres; similar a
Diaz S, donde muchas practicas resultaron inadecuadas, (84,8%) como la automedicacion,
el uso incontrolado de medicamento, y la ausencia de medidas caseras confiables (39). El
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inicio del tratamiento antes de la consulta, principalmente con antipiréticos, antibioticos, es
una préctica incorrecta (50). En la investigacion se encontrd un alto porcentaje de familias
que brinda SRO a los nifios durante el tratamiento de la diarrea; un estudio realizado en
Perd, arrojo que el 53% de las madres prefirio utilizar SRO para el tratamiento de la diarrea
(37) lo cual es un factor favorable en el tratamiento del nifio enfermo en el hogar. Otro
aspecto relevante que arrojo dicho estudio es que las madres afirman que durante la diarrea
no se debe restringir ningun alimento (36.6%), sin embargo, adn persiste la creencia de que
la leche materna se debe suspender con un 30,4% (37), esto es similar a los datos
encontrados en la investigacion donde 34,8% refiere disminuir la alimentacion.

Es necesario el cuidado permanente de los nifios, evitando el maltrato, el descuido y el
abandono de estos como lo plantea la estrategia AIEPI (31). En un estudio realizado en
Ecuador se encontrd que la mayoria de las madres encuestadas respondi6é favorablemente a
la correccion de los nifios tras una falta, siendo el dialogo el mayor porcentaje, El castigo
fisico en menor proporcion y las sanciones verbales (51). Contrario a lo encontrado en esta
investigacion donde el mayor porcentaje recurre al castigo fisico. Se evidencia ademas un
factor preocupante como lo es el descuido que ha sido mostrado en otras practicas y la
despreocupacion por la higiene del nifio, que constituye a su vez una forma de maltrato
(51).

Esta comprobado que es necesaria la participacion del hombre antes, durante el parto y en
el cuidado permanente del nifio, en el total de las familias encuestadas el mayor porcentaje
de los hombres apoyaron durante el parto y contribuyen al cuidado del menor de 5 afios,
algo similar fue encontrado en un estudio que se realiz6 en Ecuador donde la totalidad de
los hombres apoyan en estos aspectos. Esto es un factor muy importante que va a contribuir
al buen desarrollo del nifio (51).

Con respecto a la prevencion de accidentes en el hogar, los nifios hay que brindarles un
hogar seguro y proteger su integridad, en la investigacion se encontré en los riesgos
detectados un gran porcentaje de nifios que juegan solos, tienen acceso libre a la cocina,
existen objetos corto punzantes a su alcance, enchufes no protegidos y otros riesgos
potenciales a la integridad del menor de 5 afios. Datos similares encontraron en un estudio
hecho en Ecuador (52) en cual el 17% de los nifios estan expuestos a caidas por falta de
proteccién en escalera, balcones y ventanas, un 15 % donde los nifios juegan solos y un
10% juegan con objetos pequerios.

Uno de las practicas que obtuvo un porcentaje de cumplimiento demasiado bajo implica el
hecho que los padres no estan en la capacidad de identificar signos de peligro en el nifio, lo
cual representa una alerta ya que se pone en riesgo la vida del nifio y se da lugar al origen
de complicaciones mucho mas serias; en el estudio se encontrd que el principal signo de
peligro que reconocen los padres la dificultad respiratoria; sin embargo, un amplio
porcentaje de familias desconocen los signos de alarma. Ferreira E, en su estudio encontrd
que uno de los signos de peligro que reconocen los padres fue “respira rapido” (10.2%) y
“no puede respirar” (20.9%) (53). Otro aspecto a considerar es la identificacion de sefiales
de peligro de muerte y que paraddjicamente hacen parte de los signos de peligro que
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reconocieron en menor proporcién las familias participantes del estudio. EI no reconocer
oportunamente cuando acudir a los servicios de salud se ha asociado hasta en 68% a las
defunciones por estas afecciones (53) y establece al desconocimiento por parte de las
familias como el principal factor de riesgo de muerte en nifios menores de 5 afios.

Es importante resaltar que casi el total de las familias acatan las indicaciones del personal
de salud, sin embargo cabe anotar el hecho de que los nifios siguen enfermando, lo que
pone en consideracion el papel desempefiado por el personal de salud, en cuanto si se esta
empleando el tiempo durante la consulta para educar a los responsables de los nifios en su
cuidado (54).

Con respecto al cuidado de la mujer gestante, Castillo I, en su estudio en instituciones
publicas de Cartagena encontré que el 91,4% de las mujeres han asistido antes a control
prenatal (55); similar a lo arrojado por la investigacion donde un gran porcentaje de las
mujeres embarazadas asisten a control prenatal. Lo cual muestra una buena adherencia a
este programa. Segun la norma técnica de deteccién temprana de alteraciones en el
embarazo la atencién prenatal implica un conjunto de actividades destinadas a la
identificacion de riesgos relacionados con el embarazo, a fin de lograr una gestacion
adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran en 6ptimas condiciones (56).

Las fortalezas de la investigacion consisten en la gran cantidad de informacion recabada de
las familias en temas poco abordados por otras investigaciones respecto a temas como la
salud oral del nifio, prevencion de tuberculosis, el afecto, estimulacion y maltrato, etc Esta
investigacién aborda de manera integral todas las practicas de salud que las familias deben
emplear en el cuidado del nifio. También permite tener un acercamiento sobre el impacto de
la estrategia AIEPI en las poblaciones rurales de Cartagena, siendo que fue implementada
en su componente comunitario hace méas de 10 afios en la ciudad aun sigue presentando
debilidades debido a las condiciones a las que estan sometidos los nifios.

En cuanto a las limitaciones, el tiempo para la aplicacion de la encuesta es muy extenso,
debido a que los cuidadores deben atender sus ocupaciones diarias, sumado a ello el dificil
acceso a algunos corregimientos debido a su lejania y solamente se podia acceder por
medio de motocicletas y lanchas rapidas. Las condiciones de insalubridad en algunas
poblaciones dificultaron el acceso a agua potable y alimentacion de los co-investigadores.

50



7. CONCLUSIONES.

Con base en el estudio realizado sobre la estrategia de atencion integrada a las
enfermedades prevalentes en la infancia se concluye lo siguiente:

1.

Los conocimientos y practicas en los cuidadores fueron inadecuados; sin embargo,
se encontré un buen porcentaje de cumplimiento en précticas como vacunacion;
consumo de micronutrientes; afecto, carifio y estimulacion temprana; prevencion de
tuberculosis; participacion del hombre en el cuidado del nifio y la mujer gestante;
seguir las recomendaciones del personal de salud y atencion a la mujer gestante.

Las condiciones de saneamiento ambiental a los que se encuentra expuesto la
primera infancia del area rural de Cartagena son precarias lo que supone un riesgo
para la salud de la nifiez, y da origen a la aparicion de enfermedades transmitidas
por vectores como malaria y dengue.

Los padres de los nifios presentaron précticas sexuales inseguras, en cuanto al bajo
porcentaje de uso del condon durante las relaciones sexuales, 1o que supone un
riesgo de transmision vertical de VIH a futuros hijos.

A pesar de los datos obtenidos en cuanto al cumplimiento del esquema de
vacunacion de los nifios fueron elevados, no es suficiente para el cumplimiento de la
meta del PAI, Ademas de un pequefio porcentaje de carnets que se encuentran mal
diligenciados.

Las enfermedades prevalentes en la primera infancia de los nifios del &rea rural son
la IRA, fiebre y EDA, debido a las condiciones de saneamiento e higiene a las que
estan expuestos los nifios. Asi mismo, La alimentacion y manejo del nifio enfermo
en el hogar es preocupante debido al bajo porcentaje de cumplimiento obtenido en
el estudio.

La primera infancia del area rural de Cartagena se encuentran expuestos a
potenciales factores de riesgo que contribuirian al aumento del nimero de
accidentes en el hogar presentado en nifios. Esto sumado a que las familias del area
rural no identifican adecuadamente los signos de peligro, que fue la practica con el
porcentaje de cumplimiento mas bajo en todos los componentes de la estrategia, se
convierte en un factor de riesgo para el cuidado y la salud del nifio.
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8. RECOMENDACIONES.

Se debe hacer mayor énfasis desde la academia y en el ejercicio de la profesion en el
trabajo de las comunidades para la capacitacion de padres de familias o de lideres
comunitarios en la estrategia AIEPI, para de esta forma afectar de manera positiva
los indicadores de morbilidad y mortalidad infantil.

Para la practica 5 de vacunacion se propone realizar un estudio sobre cobertura y
oportunidad de las vacunas.

Se recomienda a las autoridades de salud la vigilancia y supervision del personal en
el diligenciamiento del carnet de vacunacion de los nifios.

Entre las politicas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, se hace
necesario el trabajo y coordinacion intersectorial que vayan en pro del
mejoramiento de las condiciones sanitarias de la poblacion.

Es necesario adaptar la estrategia a los factores culturales, sociales, educativos de la
poblacién, de forma que se favorezca el bienestar y la salud de la comunidad.

Se recomienda realizar estudios similares en madres de la zona urbana donde se
ofrece atencion primaria en salud, para que los hallazgos futuros de estos estudios
logren que los programas sean més aceptables y efectivos en obtener cambios
favorable en el comportamiento de los mayores responsables del cuidado de los
nifios.

Comunicar a las autoridades distritales en salud los hallazgos de la investigacion.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: Cuadro 2. Condiciones sanitarias de las poblaciones del &rea rural de Cartagena.

Corregimiento Alcantarillado Acueducto Gas natural Condiciones de la vivienda
Si No No Si No No Si No No C A CU | Otro
Info info Info

Cario del oro 4 296 4 4 296 4 6 294 4 286 5 12 1
Tierra bomba 1 325 6 1 325 6 1 325 6 304 6 22 0
Boca chica 1 801 10 1 801 10 2 800 10 756 14 |42 0
Punta arena 0 100 4 0 100 4 3 97 4 98 3 3 0
Baru 2 452 3 2 452 3 1 453 3 418 11 |28 0
Santa Ana 4 696 12 9 691 12 554 145 13 654 20 | 38 0
Islas del rosario 0 42 3 0 42 3 0 42 3 43 0 1 1
Punta canoa 0 59 0 0 59 0 3 51 5 59 0 0 0
Arrollo de las 1 17 0 1 17 0 2 15 1 18 0 0 0
canoas

Arrollo de piedra 2 126 2 60 68 2 4 109 |17 122 2 5 1
Arrollo grande 5 99 5 85 19 5 3 97 9 105 0 4 0
Pontezuela 8 228 9 9 227 9 136 95 14 221 9 15 0
Bayunca 109 1616 43 153 1572 |43 874 791 103 1596 71 |96 5
Isla Fuerte 1 225 3 3 223 3 1 225 3 224 3 2 0

Fuente: censo DANE 2011.
C: Casa.

A: Apartamento.

CU: Cuarto.
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ANEXO 2: Encuesta sociodemografica

Encuesta N°

a) Variables socio demogréficas

1. Edad del cuidador: afios cumplidos.

2. Procedencia: rural urbana Direccion.

3. Estado civil: Soltera  Casada  Viuda__ Divorciada  Separada__ U. libre

4. Nivel educativo: Analfabeta_ Primaria incompleta_ Primaria completa___ Bach.

Incompleto Bach. completo Técnico_ Tecnologo Universitario

5. Seguridad social: no vinculado subsidiado contributivo

6. Estrato social:1 2 3 4 5 6

7. Ocupacion: amade casa___ empleada___ independiente_ desempleada

8. Ingreso familiar mensual ingreso personal si___ no___ cuanto

9. Numero de personas con las que convive: Tipo de familia:

10. Ciclo vital familiar,

11. Habitos: Alcohol__ Cigarrillo___ Sustancias Psicoactivas Recreacion y Deporte

Integrantes de la familia Edad Parentesco | Esg. Vacunacion en el menor de 5

anos
Completo. Incompleto.
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ANEXO 3: Encuesta a la comunidad sobre la estrategia de atencion integrada a las
enfermedades prevalentes en la infancia.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSTRUIDO.

Este consentimiento informado tiene como propdsito proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion tiene como titulo Préacticas claves de AIEPI aplicadas por
familias de nifios menores de 5 afios del &rea rural de Cartagena 2014, esta dirigida a los
cuidadores de nifios menores de cinco afios de los corregimientos del area rural de
Cartagena y es aplicada por los estudiantes de la Facultad De Enfermeria de la Universidad
De Cartagena. Tiene como meta caracterizar las practicas claves de AIEPI en las familias
de los nifios menores de cinco afios en el area rural de Cartagena.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un ndmero de
identificacion y por lo tanto, serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
encuesta le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas. Desde este momento le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Cartagena. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es Caracterizar las practicas claves de AEPI en familias de nifios menores de cinco
afios en el area rural de Cartagena.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

Firma del Participante
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ANEXO 5. RESULTADOS.
TABLA 1. Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas de las familias de nifios
menores de 5 afos del area rural de Cartagena - Colombia.

ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR N %

Casada 39 6,8

Divorciada 2 0,4

Separada 46 8,1

Soltera 84 14,7
Union Libre 384 67,4
Viuda 15 2,6

NIVEL EDUCATIVO DEL N %

CUIDADOR

Primaria Incompleta 51 8,9

Primaria Completa 32 5,6

Bachillerato Incompleto 178 31,2
Bachillerato Completo 200 35,1
Técnico 76 13,3
Tecnodlogo 19 33

Universitario 14 2,5
SEGURIDAD SOCIAL DEL NINO N %

No tiene 31 5,4
Regimen Subsidiado 432 75,8
Regimen Contributivo 107 18,8
TIPOLOGIA FAMILIAR N %

Familia Extensa 240 421
Familia Nuclear 271 47,5
Familia Nuclear modificada 59 10,4
CILO VITAL FAMILIAR N %

Crianza inicial de los hijos 79 13,9
Familia Con hijos preescolares 114 20,0
Familia Con hijos escolares 99 17,4
Familia Con hijos adolescents 79 13,9

63



Familia Plataforma de lanzamiento 199 34,9

TOTAL 570 100%

Fuente: encuestas del estudio.

El promedio de la edad del cuidador es de 29,6 afios (DE: 9,6 afios). EI promedio de edad de
los nifios pertenecientes a las familias encuestadas es de 27,1 meses.

TABLA 2. Distribucion segun caracteristicas de la vivienda de las familias de nifios menores
de cinco afios del area rural de Cartagena 2015.

MODELO VIVIENDA N %
Apartamento 117 20,5
Casa 434 76,1
Cuarto 16 2,8
Inquilinato 3 0,5
MATERIAL TECHO N %
Carpa 1 0,2
Concreto 12 2,1
Eternit 470 82,5
Palma 4 0,7
Zinc 83 14,6
MATERIAL DE LASPAREDES N %
Bloque 476 83,5
Carton + tabla 2 0,4
Madera 90 15,8
Zinc 2 0,4
MATERIAL DE LOS PISOS N %
Baldosa 170 29,8
Cemento 302 53,0
Tierra 98 17,2
TOTAL 570 100 %

Fuente: encuestas del estudio.
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TABLA 3. Distribucion segun précticas para el buen crecimiento fisico y desarrollo mental
del nifio menor de cinco afios del area rural de Cartagena 2015.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (0-6 Si % NO %

MESES)

Adecuada 77 60,6 50 39,4
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (6-2 Sl % NO %

ANOS)

Adecuada 53 35,6 96 64,4
ALIMENTACION (2-5 ANOS) Sl % NO %

Adecuada 220 71,9 86 28,1
Consumo de micronutrientes 384 67,4 186 32,6
AFECTO, CARINO Y ESTIMULACION Sl % NO %

TEMPRANA

Le sonrien 555 97,4 15 2,6
Le hablan 556 97,5 14 2,5
Le alzan 552 96,8 18 3,2
Le acompafian 548 96,1 22 3,9
Tiene juguetes 549 96,3 21 3,7
Juegan y permiten que jueguen 541 94,9 29 51

Fuente: encuestas del estudio.

TABLA 4. Distribucién segun préacticas de vacunacion y saneamiento basico de las familias de
nifios menores de cinco afos del area rural de Cartagena 2015.

CARNET DE VACUNAS DE LOS NINOS SEGUN LA N %

EDAD

Completo 529 92,8
Incompleto 40 7,0

Mal diligenciado 1 0,2

SANEAMIENTO BASICO. CONSERVACION DE N %

ALIMENTQOS

Cava de icopor 1 0,2

Cocidos 17 3,0

Compra diario 15 2,6

Refrigerado 503 88,2
Salados 6 1,1

Tangue 28 4,9

DEPOSICION DE EXCRETAS N %

Alcantarillado 363 63,7
Campo abierto 23 4,0
Letrina 3 0,5
Poza séptica 181 31,8
DISPOSICION DE BASURAS N %

Camioén 455 79,8
Campo abierto 14 2,5
Canoa recolectora 58 10,2
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La entierran 5 0,9
Queman 38 6,7
FUENTE DE AGUA DE LA VIVIENDA N %
Acueducto 503 88,2
Carrotanque 67 11,8
TRATAMIENTO REALIZADO AL AGUA N %
Agua empacada 16 2,8
Cloro 3 0,5
Filtra 22 3,9
Hierven 180 31,6
Ninguno 349 61,2
CONDICIONES DE ASEO DE LA VIVIENDA N %
Aseada 316 55,4
Desaseada 254 44,6
ELEMENTOS CON QUE COCINA LA FAMILIA N %
Carbon 5 0,9
Estufa eléctrica 17 3,0
Gas natural 315 55,3
Gas propano 210 36,8
Lefia 21 3,7
Ninguno 2 0,4
TOTAL 570 100 %

Fuente: encuestas del estudio.

TABLA 5. Distribucién seguin condiciones sanitarias, medidas de higiene y prevencion de

malaria y dengue en las familias de nifios menores de cinco afios del area rural de Cartagena

2015.

CONDICIONES SANITARIAS Y MEDIDAS DE Sl % NO %
HIGIENE EN EL HOGAR

Basura y desorden alrededor de la vivienda 423 74,2 147 25,8
Insectos o ratones en los alrededores 449 78,8 121 21,2
Trapos y utensilios de cocina sucios 281 49,3 289 50,7
Animales domésticos dentro de la vivienda 275 48,2 295 51,8
Polvo en superficie de los objetos 319 56,0 251 440
Estufa en la habitacion 52 9,1 518 90,9
Alimentos sin almacenar y no cubiertos 184 32,3 386 67,7
Recipientes de basura destapados 256 449 314 55,1
Nifios descalzos 326 57,2 244 428
Nifios juegan con tierra y no se lavan las manos 306 53,7 264 46,3
PLAGAS EN LA CASA Sl % NO %
Mosca 413 72,5 157 27,5
Mosquito 491 86,1 79 13,9
Cucaracha 331 58,1 239 41,9
Rata 174 30,5 396 69,5
Ratones 370 64,9 200 35,1
METODOS PARA EL CONTROL DE PLAGAS N %
Fumiga 52 9,1
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Insecticida 15 2,6
Método artesanal 1 0,2
Trampa 21 3,7
Veneno 233 40,9
Ninguna 237 41,6
No aplica 11 1,9
PREVENCION DE MALARIA Y DENGUE. CHARCOS Y OTROS N %
OBJETOS QUE ACUMULE AGUA.

No 67 11,8
Si 503 88,2
MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA MALARIA Y DENGUE N %
Angeo 1 0,2
Ninguno 367 64,4
Toldo 201 35,3
Toldo + angeo 1 0,2
Total 570 100 %

Fuente: Datos del estudio.

TABLA 6. Distribucion segun précticas para la prevencion de VIH, salud oral y tuberculosis
de las familias de nifios menores de cinco afios del area rural de Cartagena 2015.

USO DEL CONDON POR PARTE DE LOS CUIDADORES N %
DURANTE RELACIONES SEXUALES.

No 504 88,4
Si 66 11,6
REALIZACION PRUBA DE VIH EN EL EMBARAZO N %
No 21 3,7
Si 549 96,3
¢HA TENIDO OTRAS PAREJAS FUERA DE LOS PADRES DE N %

LOS NINOS?.

No 363 63,7
Si 207 36,3
SALUD ORAL: HIGIENE BUCAL EN NINOS. N %

Adecuado aseo 312 54,7
Desaseo bucal 258 453
DESCONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE ASEO BUCAL EN N %

BEBES

No 338 59,3
Si 232 40,7
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS. CONTACTO DEL N %

NINO CON PERSONAS ADULTAS CON TOS POR MAS DE 21

DIAS

No 503 88,2
Si 67 11,8
PERSONAS CON TOS EN CONTACTO PERMANENTE CON EL N %

NINO SIN MEDIDAS DE ASEPSIA

No 456 80,0
Si 114 20,0
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PERSONAS ADULTAS CON TOS QUE ALIMENTAN AL NINO N %

No 490 86,0
Si 80 14,0
TOTAL 570 100 %

Fuente: encuestas del estudio.

TABLA 7. Distribucién segun morbilidad en los tltimos cinco meses y manejo del nifio
enfermo en el hogar en las familias del area rural de Cartagena 2015.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOSULTIMOS5  SI % NO %
MESES DE LOS NINOS (MORBILIDAD).

Enfermedad de la Piel 126 22,1% 444 77,9%
Diarrea 196 34,4% 374 65,6%
Gripe 321 56,3% 249 43,7%
Fiebre 207  36,3% 363 63,7%
Otras 9 1,6% 561 98,4%
MANEJO DE GRIPE EN EL HOGAR. Sl % NO %
Ofrece mas liquido 176 58,5 125 41,5
Evita enfriamiento 218 72,4 83 27,6
MANEJO DIARREA EN EL HOGAR Sl % NO %
Le dieron SRO 146 88,5 19 11,5
Mas liquido 146 90,1 16 9,9
Continua alimentacion 106 65,0 57 35,0
Disminuye alimentacién 57 34,8 107 65,2
MANEJO DE FIEBRE EN EL HOGAR Sl % NO %
Trata la fiebre con acetaminofén 122 96,8 4 3,2
Da antibidticos 40 31,7 86 68,3
Lleva al CAP 93 73,8 33 26,2
MANEJO DE LA ENFERMEDAD DE LAPIELEN  SI % NO %
EL HOGAR

Aplica crema 6 6,5 87 93,5
Lleva al medico 7 75 86 92,5
No hace nada 80 86,0 13 14,0
¢(SIGUE RECOMENDACIONES DEL PERSONAL DE N %
SALUD?

No 36 6,3
Si 534 93,7
NINOS A LOS QUE DIERON MEDICAMENTO, ¢QUIEN LO N %
FORMULA?

Auto-medica 87 20,2
Médico 343 79,7

Fuente: datos del estudio.
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TABLA 8. Distribucion seguin préacticas del buen trato, cuidado permanente; participacion del
hombre en el cuidado del nifio y la mujer gestante de familias de nifios menores de cinco afios
del &rea rural de Cartagena 2015.

PARA EL BUEN TRATO Y CUIDADO Sl % NO %
PERMANENTE DE LOS NINOS.

Correccién del nifio durante la Gltima semana 361 63,3 209 36,7
Preocupacion por la higiene del nifio 98 17,2 472 82,8
PARTICIPACION DEL HOMBRE EN EL Sl % NO %
CUIDADO DEL NINO Y LA MUJER

GESTANTE.

El nifio vive con el padre 404 70,9 166 29,1
Padre apoy¢ durante el embarazo 466 81,8 104 18,2
Padre participa en el cuido del nifio 411 72,1 159 27,9
Se opone a planificar 40 7,0 530 93,0

Fuente: Datos del estudio.

TABLA 9. Distribucién segun préctica de prevencion de accidentes en el hogar de las familias
de niflos menores de cinco afios del &rea rural de Cartagena 2015.

PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL Sl % NO %
HOGAR

Accidentes Frecuentes en los nifios 158 21,7 412 72,3
Objetos pequefios al alcance de los nifios 240 42,1 330 57,9
Se le permite al nifio Juego con bolsas plasticas 122 21,4 448 78,6
El nifio Juega cerca piscinas, lavaderos y otros 152 26,7 418 73,3
Productos quimicos al alcance de los nifios 103 18,1 467 81,9
Alimentos almacenados junto a productos Quimicos 56 9,8 514 90,2
Nifios se alimentan con comida guardadas con tiempo 87 15,3 483 84,7
Existen balcones o escaleras sin proteccion 144 25,3 426 74,7
Existen vidrios rotos al alcance de los nifios 183 32,1 387 67,9
Los nifios juegan solos 268 47,0 302 53,0
Obijetos cortopunzantes al alcance de los nifios 302 53,0 268 47,0
Se le sirve la comida caliente a los nifios 27 4,7 543 95,3
Acceso libre a la cocina 270 47 4 300 52,6
Enchufes Protegidos 173 30,4 397 69,6
Velas encendidas en la vivienda 5 0,9 565 99,1

Fuente: Datos del estudio.

TABLA 10. Distribucién segun practica para la basqueda de atencién fuera del hogar de las
familias del area rural de Cartagena 2015.

IDENTIFICAR SIGNOS DE PELIGRO. N %
Convulsion. 62 10,8
Letéargico o inconsciente. 27 4,7
Llanto irritable 7 1,2
Dificultad respiratoria. 191 33,5
Respiracion répida 10 1,7
Ruidos respiratorios 3 0,5
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Tiraje subcostal 1 0,17

Ninguno 269 47,1
MUJERES EMBARAZADAS EN LA VIVIENDA N %

No 547 96,0
Si 23 4,0
¢(ASISTE A CONTROL PRENATAL? N %

No 5 21,7
Si 18 78,3

Fuente: Datos del estudio.

TABLA 11. Distribucion segun porcentajes de cumplimiento de las practicas claves de AIEPI
de las familias del area rural de Cartagena.

PRACTICAS CLAVES DE AIEPI PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

PRACTICA1Y 2 59,3 %
PRACTICA 3 67,4 %
PRACTICA 4 96,0 %
PRACTICA S 92,8 %
PRACTICA 6 2,28 %
PRACTICA 7 6,32 %
PRACTICA 8 11,6 %
PRACTICA 9 50,9 %
PRACTICA 10 89,0 %
PRACTICA11Y 12 44,9 %
PRACTICA 13 47,0 %
PRACTICA 14 60,2 %
PRACTICA 15 6,55 %
PRACTICA 16 1,42 %
PRACTICA 17 93,7 %
PRACTICA 18 78,3 %

Fuente: Datos del estudio.
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