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Resumen: La estrategia de Atencion Integral para las Enfermedades prevalentes de la Infancia (AIEPI)
es un enfoque integrado de la salud infantil que se centra en el bienestar general del nifio. Objetivo:
Evaluar la atencion integral en salud a las nifias y los nifios, por parte del talento humano en salud
formado en el componente clinico de AIEPI del 2012 a 2015 en las instituciones de diferente nivel en
las que se prestd o presta esta atencidon. Materiales y métodos: Se trata de un estudio de tipo evaluativo
con combinacién de abordajes cuantitativos y cualitativos y de naturaleza participativa. Resultados El
desempefio en la clasificacion correcta de los casos clinicos es moderado a baja: la clasificaciéon de
signos de enfermedad muy grave y principales enfermedades prevalentes fue cercana al 60 % de los
niflos valorados. Los mejores porcentajes fueron del pediatra y meédico general, aunque en la
clasificacion del desarrollo de los nifios, las enfermeras tuvieron proporcion més alta. Conclusiones: En
términos del sistema de salud colombiano, la estrategia AIEPI contribuye a mejorar la gestion integral
del riesgo de las enfermedades prevenibles de la infancia y en aportar a la operacion de algunos de los
componentes de la gestion de la salud pablica. Sin embargo, lo que se evidencia en los resultados de la
presente investigacion, es una fragmentacion de la implementacion de la estrategia, por ende, un quiebre
en el propésito final de la misma que es la atencién integral.

Palabras Clave: Atencion integral, promocion, prevencion, primera infancia, impacto, AIEPI


mailto:ja.ocampo@uniandes.edu.co
mailto:luishern@uniandes.edu.co
mailto:ds.rios10@uniandes.edu.co
mailto:am.garcia987@uniandes.edu.co
mailto:af.moreno223@uniandes.edu.co

Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

I. INTRODUCCION

La estrategia de Atencion Integral para las Enfermedades prevalentes de la Infancia (AIEPI) “es un
enfoque integrado de la salud infantil que se centra en el bienestar general del nifio” (1). Tiene como fin
disminuir la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad en los nifios menores de cinco afios, también
promueve el mejor crecimiento y desarrollo (1). Contempla tres componentes para hacer operativa la
estrategia asi: 1. Fortalecimiento de la organizacién del sistema y servicios de salud, 2. Mejoramiento
de las habilidades del personal de salud y 3. Fortalecimiento de las practicas familiares y comunitarias
(2). Cuenta con tres ejes transversales a los componentes entre los que se encuentra la gestion territorial,
la comunicacion e investigacion y el monitoreo y la evaluacion (3) (4). EI componente de fortalecimien-
to de la organizacion del sistema y servicios de salud se encarga de la planificacion y gestion, disponibi-
lidad de medicamentos de AIEPI, mejora de la calidad y supervision en los establecimientos de salud,
remision de servicios y del sistema de informacion sanitario (5). EI componente de mejoramiento de
habilidades del personal de salud incluye la adaptacion, la capacitacion y el seguimiento posterior para
la prevencion, control y atencion integral de las enfermedades infantiles. EI componente de mejora-
miento de las practicas familiares y comunitarias incluye la bisqueda de atencion adecuada, nutricion,
promocion del desarrollo, manejo de casos en el hogar y adherencia al tratamiento recomendado y parti-
cipacion de la comunidad en la planificacién y supervision de servicios de salud (6).

El componente clinico de la estrategia provee al personal de salud un conjunto de instrumentos prac-
ticos como “los cuadros de evaluacion, clasificacion y tratamiento de los menores de cinco afios y mate-
riales de capacitacion relacionados™ (conocido como el cuadro de procedimientos y el libro de AIEPI
clinico), “materiales de capacitacion para mejorar la comunicacion con los padres durante la evaluacion
de sus hijos, para impartir las indicaciones relativas de tratamiento de los problemas, y para promover
practicas de crecimiento y desarrollo saludables” y “guias de seguimiento del personal de salud para
apoyarlo en la efectiva aplicacion de la estrategia AIEPI” (7).Este componente ha tenido importantes
cambios desde su momento de implementacion, cambios relacionados con la incorporaciéon de nuevos
componentes y actualizacion de algunos modulos (8). Este componente provee al personal de salud un
conjunto de instrumentos practicos como “los cuadros de evaluacion, clasificacion y tratamiento de los
menores de cinco afos y materiales de capacitacion relacionados” (conocido como el cuadro de proce-
dimientos y el libro de AIEPI clinico), “materiales de capacitacion para mejorar la comunicacion con
los padres durante la evaluacién de sus hijos, para impartir las indicaciones relativas de tratamiento de
los problemas, y para promover practicas de crecimiento y desarrollo saludables” y “guias de segui-
miento del personal de salud para apoyarlo en la efectiva aplicacion de la estrategia ATIEPT” (9) (10); se
puede afirmar que este componente se convierte en una guia clinica de manejo. Es asi que esta investi-
gacién se centrd en evaluar las habilidades del personal de salud al realizar consulta de nifios y nifias
menores de cinco afios después de recibir la capacitacion en el componente clinico de la estrategia
AIEPI. En ese sentido se evaluaran aspectos relacionados con el contexto institucional que favorezcan
la implementacion de la estrategia AIEPI, asi como aspectos relacionados con los insumos, prestacion
de servicios entre otros.
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Il. METODOS

Se trata de un estudio de tipo evaluativo con combinacion de abordajes cuantitativos y cualitativos y
de naturaleza participativa en la medida en que algunos actores que hicieron parte de las capacitaciones
participan en algunas fases como el disefio y la validacion social. La combinacion de la investigacion
cuantitativa y cualitativa, permite a los investigadores y evaluadores ser méas flexibles y holisticos en
sus técnicas investigativas, también permite responder un mas amplio rango de preguntas complejas. En
las investigaciones con métodos mixtos, los investigadores estdn en una mejor posicion para combinar
la precision empirica con la precision descriptiva (11). Este tipo de combinaciones, ayuda a los investi-
gadores a desarrollar un marco conceptual, analizar los resultados cuantitativos con informacién proce-
dente de la fase cualitativa del estudio y construir indices de datos cualitativos que pueden emplearse
para analizar los datos cuantitativos. El estudio se realizo teniendo en cuenta las siguientes fases meto-
doldgicas propuestas:

Figura 1. Fases del proceso metodoldgico de la evaluacién.
FASE . wp FASEIL 0 FASEIII. :,; FASE IV.

=
Alistamiento: Pruebapiloto: Operativode Manejoy
general tanto diferenciada para campo: renciada sistematizacion
para el cualitativoy para cualitativoy de la informacion
cualitativocomo cuantitativo cuantitativo,
parael
cuantitativo

Fuente: Elaboracion propia grupo salud publica Universidad de los Andes.

I1l. RESULTADOS

A. Caracterizacion de los servicios de salud y profesionales

Se obtuvo una importante muestra para los tres niveles de atencion; aqui es importante resalta que la
estrategia AIEPI en sus origenes en Colombia fue pensada para desarrollar en un primer nivel de aten-
cién; es por esto que se explica que el mayor nimero de encuestas estén en el primer nivel de atencion.
Sin embargo, llama la atencion como en el primer nivel la estrategia queda vinculada a la consulta de
crecimiento y desarrollo, convirtiéndose en parte esencial de este tipo de consulta, desvirtuando la filo-
sofia de la consulta de Crecimiento y desarrollo. En este sentido una de las recomendaciones esta rela-
cionada en revisar la consulta de crecimiento y desarrollo y realizar las adaptaciones necesarias para que
ni la consulta de Crecimiento y desarrollo ni la estrategia AIEPI pierdan su rol y su funcion.

En cuanto a la verificacion de insumos y recursos encontramos que al realizar la lista de verificacion
un importante porcentaje no cumplia con los esenciales para desarrollar la estrategia AIEPI; en ese sen-
tido al no contar con esos insumos necesarios se reflejara en el desarrollo de la atencion integral en sa-
lud dirigido para nifios y nifias, esta falta de insumos fue mas marcada en lo relacionado con la provi-
sion de medicamentos.
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Lo anterior repercute en la atencion integral puesto que, al momento de suministrar tratamientos, |
atencion se ve fragmentada puesto que es necesario enviar al paciente muy seguramente a otra institu-
cién y alli se pierde esa integralidad posiblemente.

B. Capacitacion y aplicabilidad de la estrategia AIEPI

En este item evaluado sobre la importancia de la capacitacion fue muy bien evaluado por los profe-
sionales de salud, el 85,6 % de los trabajadores de salud evaluados reconocen que permiten hace un
diagnéstico rapido de los nifios y nifias con riesgo y el 60,5% refieren que ayudan hacer una consulta
integral. Es decir que podemos afirmar que no hay rechazo en cuanto a la capacitacion en AIEPI, hay
una aceptacion generalizada de la importancia de la misma puesto que garantiza una consulta integral,
cubre las principales enfermedades de los nifios, evita las oportunidades perdidas, permite identificar a
los nifios y nifias en riesgo y garantiza una consulta con calidad.

Es asi que aqui se plantea ¢cual es entonces la dificultad si los profesionales de la salud la consideran
relevante? En este mismo instrumento se evidencia como los profesionales refieren que la dificultad
radica en la aplicabilidad puesto uno de los elementos se relaciona con el factor tiempo y otro con la
disponibilidad de insumos. Estas barreras se encuentran muy vinculados a la estructura del modelo de
salud, a unas formas de prestacion de servicios que estan enmarcados en un modelo segmentado-
fragmentado que rifie con la filosofia central de la estrategia AIEPI que se enmarca en un modelo de
Atencion primaria en salud.

C. Evaluacién de las habilidades para la atencion integral de nifios y nifias entre los cero y los cinco
anos.

El estudio nos muestra cdmo a partir de una serie de preguntas sencillas se logra realizar una consulta
integral, aunque no es muy claro si al realizar la clasificacion como lo sugiere AIEPI se obtiene una
mejoria similar, pues encontramos que aun después de la evaluacion en forma completa no se aumenta
la adecuada clasificacion y por ende los tratamientos acordes al estado de salud global AIEPI, lo que
puede ocasionar que a la postre el resultado se refleje solo en las evaluaciones, pero que estas no tras-
ciendan en un tratamiento integral. Similares resultados se evidenciaron en el estudio “Evaluacion del
desempetio en AIEPI de los trabajadores de salud en KENYA 2000, donde también se encuentra que a
pesar de tener una evaluacion mas completa no se diagnostica de forma correcta y que solo el 60% de
los nifios enfermos recibieron un tratamiento adecuado (12).

No se puede dejar de lado que sélo con evaluar exhaustivamente, se logra indagar mas a fondo sobre
elementos que antes no se tenian muy en cuenta, como son el maltrato, el desarrollo, la desnutricion y
anemias, los cuales deberian estar presentes en toda consulta, pero que en la mayoria de los casos no se
consideraba. El estudio realizado por el Ministerio de Salud de Colombia en el 2000, evidencia esta
situacion: “Muchos nifios que llegan a los servicios de salud no son explorados, evaluados en su estado
de nutricion, de vacunacion o de desarrollo, lo que genera una pérdida de oportunidades sistematica
para la prevencion de las enfermedades més frecuentes en la infancia y para la promocion de la salud”
(12).

Es ahi donde se comienza a ver el beneficio de la evaluacion exhaustiva, pues sélo con ésta se obliga
al personal de salud a indagar otros aspectos que de una u otra forma lo conducen a tomar decisiones en
beneficio del nifio. Ahora no se queda solamente en el motivo de consulta, debe ir mas alla, le recuerda
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gue debe contar frecuencia respiratoria, que debe tener en cuenta unos signos que han demostrado ser
sensibles y especificos para garantizar el adecuado manejo del paciente, y lo que es aln méas importante,
le recuerda que debe hablar con el cuidador, no s6lo sobre el motivo de consulta sino tratando de que
éste se apropie de las politicas de promocién y prevencion en salud.

En el presente trabajo, la evaluacién de los cuatro signos de peligro en general (no puede beber, ni
mamar, vomita todo, letargia), al igual que en el estudio de Bolivia, permitié observar que el signo me-
nos evaluado es letargia, verificacion que deberia aplicarse a todos aquellos nifios en los cuales la situa-
cion lo amerite, esto es posible a la dificultad del evaluador para verificar si se hizo o no.

D. Resultados en menores de 2 meses

Los profesionales realizan un adecuado registro de la atencidn basica del nifio/nifia de 2 meses en el
motivo de consulta, edad del nifio y antecedentes patoldgicos, pero luego en los items que corresponde a
valoracion fisica, los porcentajes de registro comienzan a disminuir. Las profesionales en enfermeria
tuvieron un mejor desempefio en los registros basicos de atencion excepto en la toma temperatura. La
evaluacion de signos de infeccion local o enfermedad muy grave es alrededor de 75%, se esperaria una
mejor respuesta.

En la valoracion de crecimiento y alimentacion por los profesionales de salud, las enfermeras también
tuvieron mejor desempefio, igual ocurre para la valoracion del desarrollo. Es llamativo que en el 96 %
de los nifios/nifias valorados, los profesionales de salud no verificaron antecedentes de vacunacion, con
un comportamiento similar bajo por perfil profesional.

El mejor desempefio de la enfermera también se evidencio en la evaluacién de posibilidad de maltrato
en nifios se realiz6 en el 100 % de los nifios valorados por enfermera, frente al 70 % de los nifios valo-
rados por médico general y el 50 % de los nifios valorados por pediatra. Se resalta que la clasificacién
realizada de signos de enfermedad muy grave fue realizada de manera correcta en méas del 96 % de los
nifios en los tres perfiles profesionales.

E. Resultados 2 meses a 5 anos.

Similar a lo evidenciado en la valoracion de menores de 2 meses se evidencio que en los tres perfiles
profesionales estudiados se realiz6 el registro completo de datos basicos de motivo de consulta, edad del
nifio y antecedentes patoldgicos. Igualmente, luego en las valoraciones o realizacion de pruebas clinicas
las proporciones de cumplimiento disminuyen, pero con mayor cumplimiento por parte de los pediatras.
En los menores de 2 meses las enfermeras tuvieron mejor desempefio en las pruebas clinicas. Se resalta
en la evaluacion de signos de peligro también al igual que en menores de 2 meses una baja proporcién y
un mejor desempefio de los pediatras.

A pesar de la alta prevalencia de enfermedad respiratoria en nuestro medio, se indaga por sintomas
respiratorios en menos del 90%. La toma de frecuencia respiratoria se realiz6 en menos del 50% en to-
dos los perfiles profesionales y fue mayor su cumplimiento en las enfermeras seguido por los pediatras.

Es llamativo también que, siendo la EDA también prevalente en nuestro medio, su presencia se pre-
gunto en menos del 85% por parte de los profesionales. De hecho, se evidencio una prevalencia de EDA
de 10,2 %, lo cual se considera alta. Si se hubiera indagado méas seguramente esta prevalencia aumenta-
ria. Los pediatras tuvieron mejor desempefio frente a este evento prevalente.
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A pesar que el 70% del territorio nacional es endémico o hiperendemico para enfermedades transmi-
tidas por vectores ya sea por sitio de residencia o procedencia del nifio, la indagacion sobre el sintoma
fiebre es menor del 90% y muy bajo la busqueda de antecedente de procedencia de zona endémica.
Llama la atencién la baja indagacion por rigidez nucal por parte de los pediatras lo cual puede deberse
como se mencionard més adelante a la aplicacion de las llamas “pruebas en paralelo”.

En la valoracion de oido, los pediatras y médicos generales tienen mejor desempefio que las enferme-
ras. Asi mismo el dolor de garganta a pesar de ser también prevalente fue indagado menos del 78%. La
anemia también es un evento prevalente pero su indagacion fue muy baja en los tres perfiles profesiona-
les, siendo mejor en las enfermeras.

La valoracion de salud bucal también fue menor al 60% Yy en la valoracion del crecimiento realizada a
los nifios y que incluyd la verificacion en las curvas de crecimiento, fue cerca del 70%, lo cual se consi-
dera bajo, con mejor desempefio de los pediatras. Iguales porcentajes bajos a moderados se evidencia-
ron en la evaluacion del desarrollo de los nifios. La evaluacion de la nutricion es baja, cercana al 50% en
todos los profesionales.

En la evaluacion de la vacunacion, el desempefio en general es bajo, pero mejor en las enfermeras. Se
resalta la baja proporcién de indagacion sobre maltrato infantil, a pesar ser un evento prevalente. En la
indagacion de evaluacion de la posibilidad de cancer, el desempefio de los pediatras fue el menor, aun-
que el desempefio general es de moderado a bajo. A pesar de que se trata de eventos prevalentes en
nuestro medio, se evidencio que la evaluacion de epilepsia, VIH y tuberculosis en nifios se realizé en
menos del 20% en el total de profesionales.

El desempefio en la clasificacion correcta de los casos es moderado a baja: la clasificacion de signos
de enfermedad muy grave y principales enfermedades prevalentes fue cercana al 60 % de los nifios va-
lorados. Los mejores porcentajes fueron del pediatra y médico general, aunque en la clasificacion del
desarrollo de los nifios, las enfermeras tuvieron proporcién mas alta.

Se da una aparente contradiccion cuando se evidencia que al indagar en los profesionales de salud por
las ventajas de la estrategia AIEPI, un 85,6 % reconoce que la misma permite identificar de manera ra-
pida a los menores con riesgo, pero un porcentaje menor el 60,5 % reconoce que permite realizar una
consulta integral. Este Gltimo porcentaje puede deberse a las barreras identificadas por los profesionales
de salud evaluados para la aplicacion adecuada de la estrategia: Percepcion de una consulta muy larga,
la sensacién de no contar con el tiempo suficiente para realizar la consulta y considerar que la estrate-
gia es demasiada compleja.

Se evidencia que, a pesar de las posibles barreras de acceso percibidas, un buen porcentaje, el 80%
consideran que cuentan con insumos y apoyo de otro personal del servicio.

IV. CONCLUSIONES

Este estudio tiene un caracter pionero en Colombia, pues no existen evaluaciones previas sobre la
efectividad o impacto en el cumplimento de los tres objetivos de la estrategia AIEPI, a partir de la im-
plementacion de tan sélo la intervencion educativa (el componente clinico) de la estrategia.

Los estudios existentes en otros paises como Peru, Bolivia, Ecuador estudian las experiencias de la
implementacion de la Estrategia AIEPI sus debilidades y fortalezas en cuanto a lo administrativo, o bien
evallan el impacto en temas muy especificos como Neumonia o esquema de vacunacién, pero ninguno
evalUa los resultados integrales de la estrategia usando solamente el componente educativo.
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Por algunas limitaciones en las caracteristicas del disefio del estudio, los resultados encontrados no
pueden ser facilmente generalizables, si bien constituyen un aporte valioso como primera aproximacion
a este topico en el escenario nacional, se observaron algunas debilidades que se reflejan en los resulta-
dos, ya que pueden contener cierto grado de imprecision debido al error aleatorio introducido por el
tamafio maestral, y ademas, en uno de los objetivos, no se consiguié la muestra completa por una pe-
quefa diferencia.

Al dialogar de manera cercana y profunda con todos los actores que garantizan la salud y el bienestar
de los nifios y nifias en algunos de los municipios y areas culturales y geogréaficas del territorio naciona-
les, especialmente con lo relacionado a la estrategia AIEPI, resulta evidente y necesario reflexionar
acerca de la integralidad de la atencion que hoy en dia se brinda desde los servicios de salud, la capaci-
dad del sector de salir de sus espacios y de hacer alianzas estratégicas con otros sectores para lograr
afectar los determinantes de la salud que impiden el bienestar y la calidad de vida de los nifios y nifias,
sus padres y sus comunidades.

Se recomienda para futuros estudios, el establecimiento de consensos en cuanto a lo que se puede
considerar una diferencia clinicamente significativa, ademas de la necesidad de impulsar nuevos estu-
dios que profundicen en esta tematica usando muestras mas amplias, disefios que impliquen seguimien-
to en el tiempo (intervenciones comunitarias) protocolos de recoleccion de informacion, y evaluacion de
maultiples centros asistenciales.

Si bien los instrumentos han sido validados en otros estudios bien vale la pena realizar pruebas piloto
con aplicacion de los instrumentos, para ajustarlos a las necesidades actuales, y finalmente debe fortale-
cerse aun méas el componente educativo con técnicas de comunicacion efectivas entre el profesional de
salud y la madre para transformar conocimientos actitudes y préacticas en el cuidado del menor de cinco
afios.
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