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Resumen

En este articulo se presenta el impacto de la implementacion de la estrategia AIEPI en la
comunidad del barrio Olaya Herrera Sector Central (Cartagena-Colombia) entre 2017-
2018; fue un estudio cuantitativo, descriptivo con evaluacién de impacto (tipo grupos de

control reflexivos). Poblacion de padres y cuidadores del barrio Olaya Herrera Sector
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Central (Cartagena, Colombia). Se aplico encuesta estructurada sociodemografica y de
préacticas AIEPI durante segundos semestres de 2017 (ex-ante) y 2018 (ex-post). Los
resultados: Los padres y cuidadores fueron jévenes, mujeres y bachilleres de estrato 1. El
impacto de la implementacion fue positivo (A% media: 79,4%); las practicas mas destacadas
fueron la prevencion de enfermedades (“G 2”, A% media: 204,2%, D.E.: 2,43) y la practica
para el cuidado en el hogar (“G 3”, A% media: 77,9%, D.E.: 0,924); especificamente
resaltaron la higiene oral, prevencion de la malaria y el dengue, VIH-SIDA, participacion
del hombre en el cuidado del nifio y la prevencion de accidentes en el hogar. Se concluye
que la implementacion de la estrategia tuvo un impacto positivo en padres y/o cuidadores y
un resultado directamente proporcional con el bienestar de la primera infancia.

Palabras claves: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia;
evaluacion en salud; bienestar del nifio; participacion de la comunidad; enfermeria en salud

comunitaria [DeCS].

Abstract.

This article presents the impact of the implementation of the IMCI strategy in the
community of the Olaya Herrera Sector Central neighbourhood (Cartagena-Colombia)
between 2017-2018; it was a quantitative, descriptive study with impact evaluation
(reflective control group type). Population of parents and caregivers in the Olaya Herrera
Sector Central neighbourhood (Cartagena, Colombia). A structured sociodemographic and
IMCI practices survey was applied during the second semesters of 2017 (ex-ante) and 2018
(ex-post). Results: Parents and caregivers were young, female and high school graduates
from stratum 1. The impact of the implementation was positive (mean A%: 79.4%); the
most prominent practices were disease prevention ("G 2", mean A%: 204.2%, SD: 2.43)
and the practice of the AIEPI (mean A%: 2.43). 2.43) and home care practice ("G 3", mean
A%: 77.9%, S.D.: 0.924); specifically, oral hygiene, malaria and dengue prevention, HIV-
AIDS, male involvement in child care and prevention of accidents in the home stood out. It
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is concluded that the implementation of the strategy had a positive impact on parents and/or
caregivers and a directly proportional result on the well-being of early childhood.
Keywords: Integrated Attention to Prevalent Childhood Diseases; health evaluation; child

well-being; community participation; community health nursing [DeCS].

Introduccion:

La primera infancia es una de las etapas de mayor importancia dentro del ciclo de vida de
ser humano dado las oportunidades a las cuales se tenga acceso en ese momento
condicionaran el futuro desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de la persona (Britto,
y otros, 2017) es por ello que (Richter, y otros, 2017) plantea que suplir las necesidades
basicas de los menores se convierte en una inversion a largo plazo en la salud publica de los
paises.

En Colombia habitan cerca de 3,2 millones de nifios <5 afios, de los cuales, 2,4
millones viven en condiciones de vulnerabilidad socioecondmica (Bernal, 2014). En
Cartagena las enfermedades del periodo perinatal representaron la mayor carga sobre la
mortalidad infantil, pasando de 8,8 a 6,36 muertes por cada 1.000 nacidos vivos entre 2005-
2015. A pesar de un patron decreciente del 27%, la situacién es preocupante. Por grandes
causas, entre 2005-2013 las enfermedades del sistema respiratorio exhibieron las tasas mas
elevadas, dado que en nifios de 1-4 afios las cifras pasaron de 16,8 muertes/1.000 nacidos
vivos a 11,9 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)

Una de las estrategias mas importantes surgidas para hacer frente a la
problematica en salud de la primera infancia es la Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia (AIEPI). De acuerdo con los lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
la finalidad ha consistido en hacer énfasis en la atencién integral de los nifios durante
cualquier contacto que tuvieran con los servicios de salud. Mas adelante se adicion6 un

componente comunitario, con el que se pretendio posibilitar la promocion de las practicas

Madero-Zambrano, K. et al. Hexagono Pedagdgico Vol. 12 N°1 2021 33



CORPORACION UNIVERSITARIA

RAFAEL NUNEZ

PARA QUE TU DESARROLLO CONTINUE SU MARCHA

claves del cuidado infantil enmarcada en acciones de gestion local (Gera, Shah, Garner,
Richardson, & Sachdev, 2016).

En vista de que la estrategia AIEPI se ha evaluado como efectiva
internacionalmente (8), su implementacién ha continuado en contextos donde las practicas
de cuidado no resultan ser las mejores. Dado que es de interés para los hacedores de salud
publica conocer el impacto de las intervenciones encaminadas a mejorar el estado de salud
de la poblacién en general, y de la primera infancia en especial, en este estudio se propuso
evaluar el impacto de la implementacion de la estrategia AIEPI en miembros de la
comunidad (padres y cuidadores, madres comunitarias y maestros) residente en un barrio

localizado en la ciudad de Cartagena (Bernal & Pefia, 2011).

Metodologia:

Se adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de evaluacion de
impacto. El &mbito espacial comprendié el barrio Olaya Herrera Sector Central (Cartagena-
Colombia). Se consideraron dos puntos en el tiempo: segundo periodo del 2017 fase
diagnostica, primer periodo del 2018 fase de intervencién (momento ex-ante) y segundo
periodo del 2018 (momento ex-post) Fase de medicion de impacto. La poblacion y la
muestra aparecen en la Tabla 1.

En cuanto a los criterios de inclusion se tuvo en cuenta los padres de familia y/o
cuidadores de nifios menores de cinco afios que se encontraban en los hogares del barrio
Olaya Herrera Sector central. Asi como, padres de familia y/o cuidadores que quisieron
participar de forma voluntaria en la investigacion firmando el consentimiento informado.

De igual forma, la investigacion se enmarcé en la Resolucién 8430 de 1993, la
cual permite clasificarla como una investigacion sin riesgo pues concuerda con el hecho de
ser un estudio que emplean técnicas y métodos de investigacion donde no se realiza

ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas,
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sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. Ademas, no se
identifican los individuos, ni se tratan aspectos sensitivos de su conducta.
Tabla 1. Distribucion de la muestra

Categorias Antes de Después de To
implementacion implementacion tal
n % N % n
Padres y cuidadores 32 46 35 53 67
3 ,3% 1% 8

Fuente: Calculos de los autores
1.1 Recoleccidn de la informacion

Se disefi una encuesta estructurada —fundamentada en la guia del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social sobre el componente comunitario de la estrategia AIEPI- mediante dos
componentes: sociodemografico y practicas AIEPI (préacticas (P) y grupos (G) en la Tabla
2). La aplicacion efectud en los dos momentos del estudio. El instrumento fue sometido a
juicio de expertos (dos docentes del programa de Enfermeria de la Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez especialistas en el area y facilitadores AIEPI) ademas se hizo
una prueba piloto y se validd por expertos.

Tabla 2. Practicas y grupos de practicas de la estrategia AIEPI

Grupo Précticas
G 1: Parael P 1. Fomentar la lactancia materna exclusiva
buen crecimiento y P 2: Alimentacion complementaria después de los seis meses de edad
desarrollo fisico y P 3: Consumo de micronutrientes
mental del nifio P 4: Afecto, carifio y estimulacion temprana
G 2: Para P 5: Vacunacion
prevenir enfermedades P 6: Saneamiento basico
P 7: Prevencion de malaria y dengue
P 8: Prevencion contra el VIH SIDA
P 9: Higiene oral
P 10: Proteger a los nifios que tienen contacto con personas con
tuberculosis
G 3: Para los P 11: Alimentacién del nifio enfermo en el hogar

cuidados en el hogar P 12: Tratamiento en casa del nifio enfermo

P 13: Buen trato y cuidado permanente de los nifios

P 14: Participacion del hombre en el cuidado del nifio
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P 15: Prevencidn de accidentes en el hogar

G 4: Para P 16: Identificar signos de peligro
buscar atencion fuera P 17: Seguir las recomendaciones del personal de salud
del hogar P 18: Atencién prenatal

Fuente: Disefio de los autores

1.2 Procedimiento de evaluacion de impacto

La finalidad del procedimiento de evaluacion consistio en determinar cuantitativamente el
efecto de la aplicacion de la estrategia AIEPI sobre el grupo de interés (Britto, y otros,
2017). Se adoptd un disefio tipo grupos de control reflexivos en tanto que la situacion de los
beneficiarios antes de participar en la estrategia AIEPI (situacion sin intervencion) se
utilizé como grupo de control para estimar el efecto. El supuesto fundamental de este
disefio consiste en que las caracteristicas de los participantes® y el valor de los indicadores
de impacto no habrian cambiado en ausencia del programa, asi, cualquier variacion en los
indicadores es considerada como un efecto de la intervencion (Richter, y otros, 2017).

Dado el disefio empleado, los indicadores de impacto estimados fueron de
impacto absoluto y de magnitud del impacto. Los primeros se definieron como la diferencia

entre la cantidad de sujetos que realizan determinadas practicas después (1 .,—pes:) de la
intervencion con respecto a aquellos que las realizaban antes (1n.,—qnze), asi:

A= Nox—posr — Max—antes

Por otro lado, la medida de magnitud del impacto permite conocer la cuantia del

cambio entre la situacién posterior a la intervencion con respecto a la previa, asi:

Nex—post — Nox—ants

Al =

TIB'.X‘—EII‘I-E'B'

8 Para la presente investigacidn se relajo otro supuesto: el correspondiente a que los individuos de
ambos momentos (antes y después de la intervencion) deben ser los mismos. Esto obedecié a que no se
contd con la participaciéon de exactamente los mismos sujetos en los dos momentos considerados.
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En virtud de que se adoptd el supuesto de que los cambios entre los indicadores
se deben Gnicamente a la participacion en la intervencion, fue factible estimar el estadistico
chi cuadrado (y p valor) entre cada indicador de impacto de cada una de las précticas, y el
momento de la intervencion.

Con el fin de disponer de una medida resumen del impacto de la intervencion
para cada una de las practicas, los grupos de practicas y, de modo global, para el sujeto de

interés, se estimo la magnitud del impacto promedio (A%) y su respectiva desviacion

estandar (en unidades de desviacion).

Resultados:
Perfil sociodemografico de la poblacion beneficiaria del programa

La mayor parte de los padres y cuidadores fueron jovenes de 23 — 32 afios (33,4% del
total de personas antes de la intervencion y 34,7% después), mujeres (94,1% antes y 95,8%
después), con nivel de escolaridad de bachillerato (56,7% antes y 57,1% después), estrato 1
(68,4%) y 2 (31,6%).

1.3 Evaluacion de impacto

Las estimaciones del impacto de la implementacidn entre padres y/o cuidadores permitieron
conocer la existencia de un resultado favorable (Tabla 3). Esto obedece a que, en promedio
(A% media), hubo una variacion en el 79,4% (desviacion estandar (D.E.): 1,351) en la
cantidad de individuos que mejoraron las medidas de promocion, prevencion, diagndstico
precoz y tratamiento de las enfermedades prevalentes en la infancia.
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Tabla 3.

Magnitud del impacto de la implementacion de la estrategia AIEPI en padres y cuidadores
(2017-2018). Incremento promedio y desviacion estandar, por grupos de préacticas,
précticas e impacto total

Grupos de A% Desvi Pr A% Desvi
practicas promedio acion acticas promedio acion
estandar estandar
G1 18,2 0,371 P2 18,2 0,635
P3 28,6 -
P4 16,7 0,070
G2 204,2 2,430 P5 10,1 -
P 6 18,3 0,039
P7 428, 2,514
5
P8 189, -
5
P9 483, -
7
G3 77,9 0,924 P 29,2 0,521
12
P 32,6 0,334
13
P 50,3 -
14
P 156, 1,044
15 5
G4 54,2 0,884 P 29,2 0,521
16
P 32,6 0,334
17
Impacto de la implementacion en padres y cuidadores 79,4 1,351
%

Fuente: Encuestas a padres y cuidadores del barrio Olaya Herrera Sector central
(Cartagena-Colombia)

En cuanto a los grupos de précticas, se observo que la implementacion de la
estrategia en cada uno fue positiva. Se destacd el impacto superior que existio en el grupo
de practicas encaminadas a la prevencion de enfermedades (“G 2, A% media: 204,2%, D.E.:
2,43). En segunda instancia se observaron mejoras en relacién con las practicas de cuidado
en el hogar (“G 37, A% media: 77,9%, D.E.: 0,924), seguidas de aquellas enfocadas a la
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bldsqueda de atencion fuera del hogar (“G 4”, A% media: 54,2%, D.E.: 0,884) y, por Gltimo,
el menor impacto tuvo lugar en las acciones para el buen crecimiento y desarrollo fisico y
mental del nifio (“G 17, A% media: 18,2%, D.E.: 0,371).

Las practicas especificas contenidas en la estrategia AIEPI luego de su
implementacidn entre los padres y cuidadores del barrio Olaya Herrera Sector Central,
igualmente exhibieron resultados que sugieren favorabilidad. La mayor magnitud se dio en
las practicas afines a la higiene oral de los nifios (“P 97, A% media: 483,7%), asi como las
acciones preventivas de malaria y dengue (“P 77, A% media: 428,5%, D.E.: 2,514). Sumado a
esto, igualmente se detect6 un impacto positivo con relacion a las practicas de los padres y
cuidadores para la prevencion del VIH-SIDA (“P 87, A% media: 189,5%), los esfuerzos por
estimular la participacion del hombre en el cuidado del nifio (“P 14, A% media: 50,3%) y la
prevencion de accidentes al interior del hogar (“P 15”, A% media: 156,5%).

Las acciones o indicadores sobre los cuales existieron los mayores impactos de la
implementacion de la estrategia, y que a su vez fueron estadisticamente significativos (p
valor < 0,01), correspondieron a los siguientes (Tabla 4). Se destacé en primer lugar, el
mayor uso de mallas o toldos para prevenir la transmision de malaria y dengue por
mosquitos, lo cual pasé de ser usado apenas por 28 personas (8,7% del total) en el periodo
ex-ante a 229 (64,1%) en el momento ex-post (A%: 717,9%); estuvo seguida por el acto de
cepillar a los nifios con una frecuencia de 3 veces al dia (A%: 483,7%), la vigilancia
ejercida para aprevenir accidentes en las esquinas de algun recinto (A%: 362%), el hecho de
impregnar de insecticida los toldillos (A%: 303,6%) y de rociar las areas habitables y de
descanso con estos elementos (A%: 264%), la vigilancia al nifio cuando juega con alguna
mascota (A%: 222,5%), y las acciones tendientes a evitar la transmision del VIH-SIDA
tales como el uso de preservativo (A%: 189,5%).

A pesar de los impactos favorables, hubo algunos aspectos que no mejoraron
luego de la implementacion de la estrategia AIEPI, incluso exhibieron desmejoras. La mas

notables fue la reduccion en el consumo de tubérculos como parte de la alimentacion
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complementaria en nifios con mas de 6 meses de edad (A%: -88,8%), el hecho de no
identificar ruidos hechos por el nifio y la fiebre como signos de alarma ante posibles
afectaciones en su salud (A%: -39,2% Yy -3,5%, respectivamente), y el incremento en la
frecuencia de padres y cuidadores que proporcionan orégano como remedio casero (A%: -
22,2%).

Conclusiones.

La evaluacion del impacto en torno a la implementacion de la estrategia AIEPI en un barrio
de la ciudad de Cartagena permitio concluir que existio un resultado positivo en cuanto a
las practicas de cuidado que desarrollan los padres de familia y/o cuidadores. Destacando
su mayor impacto en las practicas de la prevencion de enfermedades y el cuidado en el
hogar; especificamente las practicas que mas sobresalieron fueron la higiene oral,
prevencion de malaria y dengue, prevencion de VIH-SIDA, participacion del hombre en el
cuidado del nifio y la prevencion de accidentes en el hogar. Asi mismo, se logré mostrar la
labor disciplinar del enfermero como uno de los actores fundamentales en la promocién y el
mantenimiento de la salud, a través de intervenciones comunitarias que permiten el cambio
de conductas de personas, comunidades y familias. Esto sin duda, influye en la imagen que
percibe la sociedad del ejercicio profesional de enfermeria, sobre su esencia en el Cuidado
de la salud y la vida, en todos los contextos donde se provisiona cuidado a todo tipo de
personas.

Por ultimo, se concluye que el mayor impacto obtenido esta directamente relacionado con
el bienestar de la primera infancia, estas acciones contribuiran a la disminucion de la
mortalidad, la morbilidad y la discapacidad en los nifios menores de cinco afios, asi como la
promocion de su mejor crecimiento y desarrollo. Efecto que aportan al tercer objetivo del
desarrollo humano sostenible.

Conflicto de interés: Los autores declararon que no hubo conflicto de intereses durante
esta investigacion. El estudio no conté con vinculos personales, financieros y politicos con

las entidades o individuos encuestados.
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